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  وظيفة البطين الأيمن لدى الجنين - 1-3

خلال الحمل يعمل البطين الأيمن كبطين جھازي فإضافة إلى ضخ الدم إلى الجريان الرئوي فإنه يضخ الدم 
  .اجه بالمجمل أكثر من نصف نتاج القلب الكليإلى القسم السفلي من الجسم والمشيمة ويشكل نت

سماكة جدر البطين الأيمن في الحياة الجنينية تكون مماثلة لسماكة جدر البطين الأيسر ويتوضع الحجاب 
بعد الولادة تنخفض و، بين البطينين بالمنتصف بسبب تساوي الضغوط في البطينين لدى الجنين الطبيعي

غير شكل البطين الأيمن ليصبح ذو جدار أرق ليتماشى مع فزيولوجيا ما بعد المقاومة الوعائية الرئوية فيت
 .6الولادة

فإن سماكة جدر البطين الأيمن في الحياة الجنينية تكون مماثلة لسماكة جدر البطين  4 الشكلوكما يوضح 
الأيسر ويتوضع الحجاب بين البطينين بالمنتصف بسبب تساوي الضغوط في البطينين لدى الجنين 

الوصف عند مرضى آينزمنغر حيث تبقى سماكة الجدر في البطين الأيمن ونرى مثل ھذا ، الطبيعي
  .ويتوضع الحجاب بين البطينين في المنتصف

  
  تشابه موجودات الإيكو بين الجنين الطبيعي ومريض أيزنمنغر 4 الشكل

A  إيكو قلب بالمقطع جانب القص ذو المحور القصير لجنين طبيعي يظھر سماكة جدر البطين الأيمن وتوضع الحجاب
إيكو قلب بالمقطع جانب القص ذو المحور القصير لمريض أيزنمنغر يظھر نفس  B، بين البطينين في المنتصف

  الموجودات

  تشريح البطين الأيمن -2
  تشريح البطين الأيمن - 2-1

يبدو البطين . cardiac silhouetteلأيمن خلف عظم القص ويشكل الحافة السفلية لظل القلب يقع البطين ا
ً بينما يبدو بشكل ھلالي عند النظر إليه بشكل معترض وذلك (الأيمن بشكل مثلثي عند النظر إليه جانبيا

وھكذا بسبب انحناء البطين الأيمن حول البطين  .7,8)بخلاف البطين الأيسر الذي يأخذ شكل بيضوي
ھذا التصالب الطبيعي بين (البطين الأيمن يتوضع إلى الأمام من مخرج البطين الأيسر الأيسر فإن مخرج

مخرج البطين الأيمن ومخرج البطين الأيسر يزول في بعض التشوھات القلبية الولادية كما في تبادل منشأ 
  ).الأوعية الكبيرة

ولكن يتكون ، ووظيفة واحدةبنية تشريحية  ات المجراة على البطين الأيمن أن لهتعتبر أغلب الدراس
حتى بالمنشأ الجنيني تعمل معاً كبنية مختلفة من عدة أقسام مختلفة تشريحياً ووظيفياً و حقيقةً  البطين الأيمن
  .9متكاملة واحدة

ً كان يقسم البطين الأيمن إلى قسمين ويمتد من حلقة الصمام مثلث  RV sinusالأول ھو الجيب : قديما
والثاني ھو مخرج البطين وھو يمتد من  the proximal os infundibulumالشرف إلى القمع القريب 

  9,10.القمع القريب إلى الصمام الرئوي
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والقمة  inletإلى ثلاث أقسام رئيسية ھي المدخل  )كذلك والبطين الأيسر(حديثاً تم تقسيم البطين الأيمن 
apical  والمخرجoutlet ، الولاديةوھذا التقسيم ساعد كثيراً في فھم وتصنيف التشوھات القلبية.  
  .يشمل وريقات الصمام مثلث الشرف والعضلات الحليمية والجھاز تحت الصمامي :المدخل
  .heavy trabeculationsتتميز بترابيقھا الكثيرة  :القمة

ً أثبتت الدراسات الجنينية أن مخرج البطين الأيمن ھو جوف مستقل ينشأ  :المخرج من قسم مختلف جنينيا
وأثبتت الدراسات الفزيولوجية الكھربائية أن مخرج البطين الأيمن ھو آخر . الأيمنعن بقية أقسام البطين 

يتشكل نتاج البطين الأيمن أثناء الانقباض من حركية  جزء يتفعل أثناء الانقباض من البطين الأيمن وھكذا
  .9التي تبدأ من المدخل وتنتھي بالمخرج peristaltic-like motionشبيھة بالتمعجات المعوية 

  تشريح مخرج البطين الأيمن - 2-2

  :بـ المخرج يتميز
 Pulmonary Infundibulumالقمع الرئوي  -1- 2-2

، ھو بنية عضلية أنبوبية الشكل تدعم وريقات الصمام الرئوي conusالقمع الرئوي يدعى أيضاً المخروط 
  .ويختلف حجمه وطوله بين شخص وآخر وعادة يكون حجمه مستقلاً عن حجم البطين الأيمن

  Supraventricular Crestالعرف فوق البطيني  -2- 2-2

البطيني  بعكس البطين  الأيسر والذي يتمادى فيه الصمام الأبھري مع الصمام التاجي فإن العرف فوق
بين جھاز الصمام الرئوي وجھاز (يشكل الحد الفاصل بين مكونات مدخل ومكونات مخرج البطين الأيمن

  .فالعرف فوق البطيني يشكل الحافة الخلفية للقمع الرئوي،)الصمام مثلث الشرف
ً حافة ضمن جوف البطين الأيمن إلا أنه بالحقيقية عبارة عن طي ة في يشكل العرف فوق البطيني نظريا

  .جدار البطين الأيمن تبرز من الحجاب بين البطينين ضمن جوف البطين الأيمن
ً بالطية القمعية البطينية   ventriculoinfundibular foldولھذا فإن العرف فوق البطيني يدعى أيضا

لأن ھذا الاسم يعبر عن كونه بنية عضلية بشكل طية تفصل بين مكونات الصمام الرئوي والصمام مثلث 
  .5 الشكلكما يظھر  الشرف

يتميز العرف فوق البطيني بسطحه الأمس مقارنة مع باقي مخرج البطين الأيمن والذي يحوي العديد من 
  .الترابيق

عن الأبھر بنسيج شحمي ويمكن  ني من شخص إلى آخر وھو ينفصللف طول العرف فوق البطيتيخ
  .إجراء شق جراحي فيه دون الوصول إلى جوف البطين الأيسر

  septomarginal trabeculationالتربيق الحافوي الحاجزي  -3- 2-2

التربيق الحافوي الحاجزي عبارة عن شريط عضلي متبارز يدعم الحجاب بين البطينين وھو يأخذ شكل 
 moderatorحيث يكون جسمه ممتداً نحو قمة البطين الأيمن فيتمادى ليعطي الشريط المعدل  Yحرف 
band بينما يتفرع حرف ، والعضلة الحليمة الأمامية ثم يتفرع إلى الترابيق القميةY  إلى ذراعين أمامية

على طول القمع نحو  الذراع الأمامية العلوية تمتد. علوية وخلفية سفلية تتشابكان مع العرف فوق البطيني
الذراع الخلفية السفلية تمتد عبر الحجاب بين البطينين نحو مدخل البطين الأيمن . وريقات الصمام الرئوي

  .)5 الشكل( وتعطي العضلة الحليمية الأنسية
من ) ملم 10-2(والسماكة) تربيق 22-5(من عدة ترابيق تختلف بالعدد الحاجزي ربيق الحافوييتكون الت

  .تضيق الرئوي العضلي تحت الصمامي، رباعي فالو، وتزداد في ارتفاع التوتر الرئوي، شخص لآخر
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 moderator bandالشريط المعتدل  -4- 2-2

وھو يدعم العضلة الحليمية الأمامية للصمام  جزء من التربيق الحافوي الحاجزيالشريط المعتدل يعتبر 
  .إلى الجدار الحر للبطين الأيمن مثلث الشرف وھو يمتد معترضاً ضمن جوف البطين الأيمن

من % 90تمييزه لدى حوالي عادة يقع بمنتصف المسافة بين القمة والصمام مثلث الشرف ويمكن 
  .الأشخاص

% 40ويكون قصير وسميك لدى  )ملم 16وسطياً (ملم  24و 11ملم وطوله بين  4.5تبلغ سماكته وسطياً 
  .من الأشخاص

وھذا  يتلقى الشريط المعتدل التروية من الشريان الأمامي النازل عبر فرع يدعى شريان الشريط المعتدل
الشريان يشكل مفاغرات بين الشريان الأمامي النازل والشريان الإكليلي الأيمن تتوضع عادة في قاعدة 

  .العضلة الحليمية الأمامية للصمام مثلث الشرف
  Medial Papillary Muscleالعضلة الحليمية الأنسية  -5- 2-2

ً العضلة الحليمية الحاجزية ترتب ط مع الوريقة الحاجزية والوريقة العضلة الحليمية الأنسية وتدعى أيضا
  .منھم% 30من الأشخاص وعضلتين في % 50تكون عضلة واحدة في . الأمامية للصمام مثلث الشرف

حيث يعتمد عليھا  right bundle branch تمثل معلم تشريحي ھام للدلالة على موقع الغصن الأيمن
  .ية على آفات الحجاب بين البطينينالجراحين لتجنب إصابة الغصن الأيمن أثناء العمليات الجراح

  الصمام الرئوي -6- 2-2

ن وھو يدعم وريقات الصمام جزء من مخرج البطين الأيم pulmonary rootيشكل الجذر الرئوي 
يتألف من ثلاث جيوب فالسالفا وھو يمتد بين وريقات الصمام الرئوي والوصل الأنبوبي الجيبي  .الرئوي

sinotubular junction. في الصمام الرئوي مقارنة مع  يكون ً الوصل الأنبوبي الجيبي أقل وضوحا
  .الصمام الأبھري

عضلية القمع تحت الصمام الرئوي ترفع الصمام الرئوي فوق الحجاب بين البطينين لتجعل منه أعلى 
 ً وھذا  يساعد في عملية استئصال الصمام الرئوي بشكل آمن ، صمام بين صمامات القلب الأربعة توضعا

  .ن بقية مكونات مخرج البطين الأيمنع
  :لذلكتختلف تسمية وريقات الصمام الرئوي بناء على الطريقة المتبعة  5 الشكلكما يظھر 

 بناء على الموقع التشريحي للقلب ضمن جدار الصدر يمكن تسمية الوريقات خلفية posterior ،
 .left anterolateral أمامية وحشية يسرى، right anterolateral أمامية وحشية يمنى

 بناء على الموقع التشريحي للوريقات بالنسبة للقلب يمكن تسمية الوريقات أمامية anterior ، خلفية
 .right posterior خلفية يمنى، left posterior يسرى

 بناء على علاقة الوريقات بالصمام الأبھري يمكن تسمية الوريقات مقابلة يسرى left-facing ،
 .nonfacing غير مقابلة، right-facing مقابلة يمنى
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 الأقسام الأربعة للبطين الأيمن 7 الشكل

  الفروقات التشريحية والوظيفية بين البطين الأيسر والأيمن - 2-5

  :6,11الفروقات التشريحية والوظيفية بين البطين الأيسر والأيمن 1 الجدوليظھر 
  الفروقات التشريحية والوظيفية بين البطين الأيسر والأيمن 1 الجدول

  البطين الأيسر  البطين الأيمن  المواصفات
  باكر  متأخر  التطور الجنيني
  الحقل القلبي الأولي  الحقل القلبي الثانوي  المنشأ الجنيني

الترابيق ، منطقة المدخل  البنية
 المخرج أو القمع ، العضلية

ترابيق ، لا يوجد مخرج أو قمع
  عضلية محدودة

  مثلثي الشكل: من الجانب  الشكل
  ھلالي الشكل: مقطع معترض

  بيضوي الشكل

  12±66  13±75  )2م/ملم(حجم نھاية الانبساط
  11-7  5-2  )ملم(سماكة الجدار

  12±87  5±26  )2م/غ(الكتلة
  45%  55%  (%)الكسر القذفي

  دائرية: تحت التامور  اتجاه الألياف العضلية
 طولية: تحت الشغاف

  مائلة: تحت التامور
  طولية: تحت الشغاف

 دائرية: الطبقات المتوسطة
  130/8  25/4 )ملم(الانبساطي/الضغط الانقباضي

  ودورانيالتوائي   بشكل أساسي طولاني  نمط التقلص
، مقاومة وعائية منخفضة  فزيولوجيا التقلص

  مضخة منخفضة الضغط
مضخة ، مقاومة وعائية عالية

  عالية الضغط
  أفضل مع حالات زيادة الضغط  أفضل مع حالات زيادة الحجم  التكيف مع الحالات المرضية
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  ات التي تصيب مخرج البطين الأيمنالتشوه -3
واشتراك عدة أنواع من الخلايا في تكوينه وانقسامه فإنه يعتبر الأيمن بسبب البنية المعقدة لمخرج القلب 

البطين الأيمن ثنائي ، الجذع الشرياني المشترك(من أشيع الأماكن التي تحصل فيھا التشوھات الجنينية
  :والتي يمكن تفسيرھا بالخلل في المناطق التالية) رباعي فالو، تبادل منشأ الأوعية الكبيرة، المخرج
 تسبب عيوب في الانقسام ) خلل بالھجرة أو التكاثر(يا العرف العصبيخلاdivision defect 

 ).الحجاب بين البطينين والجذع الشرياني(
 تسبب عيوب في التوضع ) خلل بالدوران والتوجه(الخلايا العضليةalignment defect. 
 تسبب عيب الوسادة ) خلل بالتكاثر(خلايا الشغافcushion defect. 
  لبطين الأيمنق مخرج اتضي - 3-1

ينتج عادة تضيق مخرج البطين الأيمن عن أمراض الصمام الرئوي رغم عدم ندرة التضيق تحت 
ً عندما يتجاوز الممال الأعظمي بين  .الصمامي أو فوق الصمامي يكون تضيق مخرج البطين الأيمن ھاما

 البطين الأيمن إلى تضيق ثابتملم زئبقي ويقسم تضيق مخرج  25من والشريان الرئوي يالبطين الأ
fixed وتضيق ديناميكي، عندما لا تتغير أبعاد المخرج بين الانقباض والانبساط dynamic  عندما تزداد

إن ضخامة البطين الأيمن الناتجة عن تضيق مخرج البطين الأيمن تساعده  .أبعاد المخرج بالانبساط
ند اقتراب الضغط في البطين الأيمن من الضغط بالحفاظ على وظيفته الانقباضية لعدة سنوات حتى ع

من الضغط % 50عادة تحصل الأعراض عند تجاوز الضغط في البطين الأيمن  .الجھازي
  ).برغم إمكانية حدوثھا قبل ذلك(الجھازي

ويمكن ، تشخيص التضيق والممال عبر المخرجيبقى التصوير بالأمواج فوق الصوتية ھو الطريقة المثلى ل
وجود توسع ما بعد ، حجم البطين الأيمن ووظيفته، الطبقي تقديم معلومات عن حركية الصمامللمرنان أو 

يظھر  .12وجود تضيق تحت الصمام الرئوي والإمراضية المسببة للتضيق في بعض الأحيان، التضيق
  .أسباب تضيق مخرج البطين الأيمن عند البالغين 2 الجدول

  أسباب تضيق مخرج البطين الأيمن عند البالغين 2 الجدول

  الأسباب  نوع التضيق
    الولادية-أ

  truncalالجذعية  -1
تضيق ، غشاء الجذع الرئوي، hour-glass deformityتشوه زجاج الساعة   الصماميةفوق           

المرافق لبعض ، محيطيتضيق شريان رئوي ، الجذع الرئوي
  )Alagille, Williams and Keutel syndromes(المتلازمات

  الشرفةثنائي الشرف أو أحادي ، عسر التصنع، domeالصمام بشكل القبة   الصمامية          
2-  Conal      

  رباعي فالو  داخلي              
  أم دم الحجاب بين البطينين الغشائي، أم دم جيب فالسالفا  خارجي              

3-  subconal  البطين الأيمن ثنائي الحجرة  
  رباعي فالو، شريان رئوي محيطيتضيق ، الصمام الصنعي تضيق بعد الجراحة- ب
أمھات الدم ، الكتل، )ارتفاع التوتر الرئوي، تضيق الرئوي(فرط التصنع  مكتسبة-ج

  والأورام الدموية الضاغطة على المخرج
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  تضيق الصمام الرئوي -1- 3-1

  .وقد يكتشف صدفة بدون أعراض، تضيق الصمام الرئوي المعزول غالباً ھو مرض وراثي
  :أنواع تضيق الصمام الرئوي

  :يقسم تضيق الصمام الرئوي إلى ثلاث أنواع
 :dome shapeم بشكل القبة الصما -1

  ًمن آفات المخرج الولادية% 90-80(شائع جدا.( 
 وراثة عائلية قليلة 
  رفاء  4-2يكون الصمام متحرك ومؤلف منraphe  لشرفات ابدون انفصال كاملcusp 
 يعالج عادة بالتوسيع بالبالون 

 :عسر التصنع -2
  من الحالات% 20- 10يشكل 
  وتحدد بحركة الصمامثلاثي الوريقات مع تسمك ھام فيھا 
 يترافق مع نقص تصنع الوصل البطيني الشرياني ومتلازمة نونان 
 يعالج عادة بالجراحة وأحياناً بالتوسيع بالبالون 

 :ثنائي الشرف أو أحادي الشرفة -3
 نادر 
 عادة غير عرضي 
 يترافق عادة مع تشوھات قلبية أخرى  

  أنواع تضيق الصمام الرئوي 3 الجدوليلخص 
  أنواع تضيق الصمام الرئوي 3 الجدول

  ثنائي أو أحادي الشرفة  عسر التصنع  الصمام بشكل القبة  
  نادر  %20-10  %)90-80(شائع جداً  الشيوع

متحدد ومتسمك   متحرك  مواصفات الصمام
  الوريقات

ثنائي الشرف أو أحادي 
  الشرفة

نقص تصنع الوصل   وراثة عائلية قليلة  المرافقات
  البطيني الشرياني

  تشوھات قلبية أخرى

  علاج التشوھات الأخرى  عادة جراحة  عادة توسيع بالبالون  العلاج
وعندما تزداد ، وخاصة مخرج البطينيسبب تضيق الصمام الرئوي المزمن ضخامة في البطين الأيمن 

ھذه الضخامة نحصل على تضيق تحت صمامي وتكمن الصعوبة في التمييز بين التضيق الصمامي 
وعادة يرافق التضيق تحت الصمامي التضيق ، )الناتج عن الضخامة(والتضيق تحت الصمامي ) المزمن(

بينما قد  late-peaking jetئوي الصمامي المزمن الشديد ويسبب تأخر في موجة الجريان عبر الر
  .يترافق التضيق الصمامي مع توسع ما بعد التضيق في الجذع الرئوي

  :علاج تضيق الصمام الرئوي
 عادة علاج للصمام بشكل القبة ويستطب في حال كون الممال الأعظمي عبر يعتبر : التوسيع بالبالون

ملم  30لحصول على ممال أعظمي أقل من ملم زئبقي ويعتبر إجراء ناجح عند ا 50الصمام أكثر من 
 .زئبقي
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  Double‐chambered RV البطين الأيمن ثنائي الجوف - 3-2

يتميز البطين الأيمن ثنائي الجوف بتضيق تحت القمع بسبب ضخامة مرضية بالتربيق الحافوي الحاجزي 
septomarginal trabeculations  أو بالشريط المعتدلmoderator band  فينقسم البطين الأيمن إلى

وتميل شدة التضيق في  جوفين أحدھما قريب ويكون مرتفع الضغط والآخر بعيد ويكون منخفض الضغط
  .13البطين ثنائي الجوف إلى الزيادة مع مرور الزمن

يتم و perimembranous VSDيترافق البطين الأيمن ثنائي الجوف عادة مع فتحة بين البطينين غشائية 
حيث يتم رؤية مكان التضيق وشدته والممال عبره ووجود الفتحة بين  شخيصه بالإيكو أو المرنان القلبيت

  .البطينين
  :علاج البطين الأيمن ثنائي الجوف
ملم  50ي الجوف مشابه لتضيق الرئوي حيث الممال الأعظمي أكثر من استطباب الجراحة في البطين ثنائ

ويتم العمل الجراحي عبر استئصال جزئي للترابيق العضلية المسببة للتضيق وإصلاح الفتحة بين ، زئبقي
  .البطينين وھو عمل جراحي ذو إنذار جيد ومعدل نكس قليل على المدى البعيد

  double‐outlet RVالبطين الأيمن ثنائي المخرج  - 3-3

البطين الأيمن ثنائي المخرج ھو نوع من أنواع التشوھات التي تصيب منطقة الوصل البطيني الشرياني 
  .من البطين الأيمن )من الحالات% 50أكثر من (حيث يخرج كل من الرئوي والأبھر كلياً أو جزئياً 

حديثاً تم تصنيف البطين الأيمن ثنائي المخرج إلى أربعة أقسام بناء على التظاھرات السريرية والعلاج 
  : الجراحي وھي

  )من الحالات% 24يمثل ( VSD typeنمط الفتحة بين البطينين 
عادة فتحة بين البطينين تحت أبھرية مع تضيق : )من الحالات% 36يمثل ( TOF typeنمط رباعي فالو 

  .م رئويصما
عادة فتحة بين البطينين تحت رئوية : )من الحالات% 18يمثل ( TGA typeنمط تبادل منشأ الأوعية 

  .دون تضيق صمام رئوي مع تبادل بمنشأ الأبھري والرئوي
  )من الحالات% 22يمثل ( DORV noncommitted VSDنمط بدون الفتحة بين البطينين 

  :علاج البطين الأيمن ثنائي المخرج
لف علاج البطين الأيمن ثنائي المخرج حسب النمط ففي نمط الفتحة بين البطينين يتم إغلاق الفتحة بين يخت

، البطينين وإصلاح المخرج بحيث يعود الصمام الأبھري وجذر الأبھر كجزء من مخرج البطين الأيسر
يتم إصلاح . الرئويتضيق الصمام إصلاح الفتحة بين البطينين و إغلاقفي نمط رباعي فالو يتم بينما 

يكون إصلاح  بينما، في نمط تبادل منشأ الأوعيةتبادل الأبھري والرئوي وإغلاق الفتحة بين البطينين 
  .13النمط بدون الفتحة بين البطينين معقد جداً 

 Completeالتام  الكبيرة تبادل منشأ الأوعية - 3-4 Transposition  of  the  Great 
Arteries (TGA)  

التام افتراق بطيني شرياني حيث ينشأ الأبھر من البطين الأيمن  الكبيرة يحصل في تبادل منشأ الأوعية
ً  morphologicتشريحياً    .9الشكل كما يظھر  وينشأ الرئوي من البطين الأيسر تشريحيا

في أكثر من نصف الحالات يكون الأبھر أمام وأيمن الشريان يختلف توضع الأبھر نسبة إلى الرئوي ف
بر ويعت، بدلاً من كونھا متصالبة في القلب الطبيعي) الأبھر والرئوي(الرئوي وتتوازى الشرايين الكبيرة

ً إلى جنب  توضع الأبھر أمام الرئوي ثاني أشيع توضع بينما يكون التوضع الأندر ھو توضع الأبھر جنبا
  .7)بھر أيمن وأمام الصمام مثلث الشرفحيث يكون الأ(الرئوي 
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  بطين الأيمن الانقباضيةوظيفة الفزيولوجيا  -4
  طين الأيمن في وظيفته الانقباضيةاختلاف أقسام الب - 4-1

من الصعب تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية بشكل كلي بسبب تعقيد بنية وقلوصية مخرج ومدخل 
، يساھم مدخل البطين الأيمن بشكل أكبر من المخرج في الوظيفة الكلية للبطين الأيمن .البطين الأيمن

من الكسر القذفي الكلي % 15من حجم البطين ويساھم بحوالي % 20يشكل مخرج البطين الأيمن 
ejection fraction للبطين الأيمن.  

 peristaltic-likeيتشكل نتاج البطين الأيمن أثناء الانقباض من حركية شبيھة بالتمعجات المعوية 
motion  وقد يغيب ھذا الشكل ، من الدورة القلبيةمن ز% 15حيث يتأخر المخرج عن المدخل بأكثر من

 ً   .9في ارتفاع التوتر الرئوي حيث يصل المخرج والمدخل لأقل حجم معا
كنسبة مئوية لتقاصر  RVOT fractional shorteningيمن يتم حساب نسبة تقاصر مخرج البطين الأ

المسافة بين الجدار الأمامي والخلفي لمخرج البطين الأيمن أثناء الانقباض نسبة إلى ھذه المسافة أثناء 
 right ventricular systolicيتم حساب معدل الانزياح الطولي للبطين الأيمن أثناء الانقباض .الانبساط

long-axis excursion  بحساب الفارق بين الانقباض والانبساط في طول البطين الأيمن من حلقة مثلث
  .الشرف إلى القمة بالمقطع رباعي الأجواف بالإيكو

المسافة بين الجدار الأمامي والخلفي لمخرج (بينت صور الطبقي المحوري أن قطر مخرج البطين الأيمن
لمعترض أثناء الانقباض تكون أكبر عند مرضى فرط التوتر ومساحة المخرج بالمقطع ا) البطين الأيمن

نسبة نات أثناء الانبساط وھكذا تكون ابينما لا تختلف ھذه البي، الرئوي منھا عند الأشخاص الطبيعين
قد تنخفض نسبة تقاصر  .أقل لدى مرضى ارتفاع التوتر الرئوي من الطبيعي تقاصر مخرج البطين الأيمن

اكراً لدى مرضى ارتفاع التوتر الرئوي بينما يبقى معدل الانزياح الطولي للبطين ب مخرج البطين الأيمن
وھكذا تستخدم ، طبيعي right ventricular systolic long-axis excursionالأيمن أثناء الانقباض

نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن كمشعر مبكر لتقييم وظيفة البطين الأيمن لدى مرضى ارتفاع التوتر 
  . رئويال
  piston pump البطين الأيمن كمضخة المكبس - 4-2

مثل مضخة (قاعدة - يعتقد أن تقاصر البطين الأيمن بالمحور الطولاني له عبر حركته على محور قمة
يلعب الدور الأھم في حجم الضربة مقارنة مع تقاصر البطين الدائري بالمحور  )Piston Pumpالمكبس 
وھكذا فقد تم إيجاد عدة طرق لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية بالإيكو عبر قياس تقاصر  .القصير له

 TAPSEالبطين الأيمن بالمحور الطولاني مثل معدل الانزياح الطولي للبطين الأيمن أثناء الانقباض
(tricuspid annular plane systolic excursion) نقباضية سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الاو

  .14النسيجيباستخدام الدوبلر 
على كل الأحوال تبقى وظيفة البطين الأيمن مقبولة حتى في غياب فعالية الجدار الحر للبطين الأيمن حيث 

  .14واستبداله برقعة صناعية طالما وظيفة البطين الأيسر جيدةيمكن استئصاله 
  vortex impellerالبطين الأيمن كدافعة ميكانيكية دوارة  - 4-3

ريحية والفعالية الوظيفية للبطين الأيمن تسبب جريان الدم بشكل سھل بخلاف البطين الأيسر فإن البنية التش
حيث يتشكل فقط دوامات عابرة بشكل حلقة ، vortexداخل البطين الأيمن بدون تشكيل دوامات مستمرة 

وھكذا عبر قياس سرعات الجريان وشكله  ،خلال الانبساطتحت الصمام مثلث الشرف تزول بشكل سريع 
  .12 الشكلكما يظھر في  14بشكل كبير streamlinedداخل البطين الأيمن يبدو جريان الدم انسيابي 
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يكون الجريان الدموي في البطين الأيسر بشكل دوامات مستمرة وھكذا فإنه لا يناسب آلية عمل المضخة 
البطين الأيمن يعمل  فإن كما ذكرنا في البطين الأيمنللدم الھيدروليكية بينما وبسبب الجريان الانسيابي 

كمضخة ھيدروليكية محولاً الجريان المستمر الوارد إليه إلى جريان نبضي وھكذا نحصل على مخطط 
للضغط في البطين الأيمن مماثل لأنبوب التوصيل في المضخة الھيدروليكية ومخطط ضغط في الشريان 

  .الرئوي مماثل لأنبوب المخرج في المضخة الھيدروليكية
  الأيسر في وظيفة البطين الأيمن ندور البطي - 4-5

يلعب البطين الأيسر دوراً في وظيفة البطين الأيمن الانقباضية حيث تزداد سماكة الحجاب بين البطينين 
محور (بشكل متساوي باتجاه البطين الأيسر والأيمن إضافة إلى تقاصر الحجاب على المحور الطولاني

وإذا فھمنا وظيفة البطين  .15الانقباضية للبطين الأيمن من القوة% 60وھكذا يشكل الحجاب ) قاعدة-قمة
  .نين يلعب دور الحجرة الھوائية في المضخةالقول إن الحجاب بين البطيالأيمن كمضخة ھيدروليكية يمكن 

ً في حركة الحجاب  يتأثر موقع الحجاب في نھاية الانبساط بالحمل القلبي للبطين الأيمن ويؤثر ھذا سلبا
وھذا يبدو جلياً في التصوير بالأمواج فوق الصوتية حيث يندفع الحجاب بين البطينين في  خلال الانقباض

في نھاية  Dيمن نحو البطين الأيسر فيظھر البطين الأيسر بشكل حرف فرط الحمل القلبي للبطين الأ
وھكذا  .جماليةالانبساط وتتأثر حركة الحجاب الانقباضية مما يسبب نقص في وظيفة البطين الأيمن الإ

يتشكل توازن بين القوى في جدار البطين الأيسر وفي جدار البطين الأيمن وفي الحجاب بين البطينين وإن 
  .يؤثر على البقيةقد تغيير أي من ھذه الجدر الثلاثة 

يفتح الصمام مثلث الشرف قبل الصمام التاجي مما يعطي الأفضلية للبطين الأيمن ليوجه الجريان الدموي 
جاب بين البطينين كما يستمر القذف في البطين الأيمن لما بعد القذف في البطين الأيسر مما باتجاه الح

  .يسمح لمحصلة قوة الدم في الجانب الأيسر من الحجاب بالتأثير إيجاباً على القذف في البطين الأيمن
بحوالي أظھرت بعض التجارب أن قطع الجدار الحر للبطين الأيسر يسبب نقص ضغط البطين الأيمن 

من الجھد الميكانيكي للبطين الأيمن ينتج عن تقلص البطين الأيسر % 50وھكذا يقدر بأن حوالي % 45
  6.وأن الجدار الحر للبطين الأيسر يلعب دور ھام في وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

ً انالبطين الأيسر والبطين الأيمن كيكل من إن من المألوف اعتبار  لكن ھذه النظرية تتداعى  مستقلاً  ا
فالبطينين مرتبطان معاً بالحجاب بين البطينين ويتشاركان في التامور وحتى في الألياف العضلية ، تدريجياً 

ففي مرضى ارتفاع . كما أن وظيفة كل من البطينين مرتبطة بالآخر سواء في القلب الطبيعي أو المريض
سر والسبب إضافة إلى نقص نتاج البطين الأيمن يعود التوتر الرئوي يحصل نقص في نتاج البطين الأي

  .16لاندفاع الحجاب بين البطينين باتجاه البطين الأيسر مما يؤثر على ضغوط الامتلاء في البطين الأيسر
  فة البطين الأيمنة اليمنى في وظيدور الأذين - 4-6

وبسبب الخصائص ، يشكل الدم المتدفق من الأجوف العلوي والأجوف السفلي دوامات في الأذينة اليمنى
يستقبل الدم خلال الانقباض البطيني فإن تدفق يتوسع والشكلية والوظيفية للأذينة اليمنى ودورھا كجوف 

ً الدم يستمر إلى الأذينة اليمنى حتى عندما يكون الصمام  ولولا ھذا الدور الھام للأذينة  .مثلث الشرف مغلقا
اليمنى فإن انغلاق الصمام مثلث الشرف كان تسبب بتوقف جريان الدم عبر الأجوفين وارتفاع الضغوط 

وإن ھذا الدور الھام للأذينة اليمنى كجوف يتوسع ليستقبل الدم ما زال قيد . في الجھاز الوريدي وأذيته
  .الدراسة

  البطين الأيمندور مخرج  - 4-7

  :ھناك عدة أسباب لكون مخرج البطين الأيمن أطول من مخرج البطين الأيسر
  .سطح أكبر للتداخل بين البطين الأيسر والأيمنمساحة مخرج البطين الأيمن الطويل يؤمن : أولاً 
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 ً سرعة  )اً الطويل والأقل قطر(جريان الدم عبر الضغط من جسم البطين الأيمن باتجاه المخرج يعطي : ثانيا
  .propulsive jetمندفع  جريانأكبر لھذا الجريان ليكون 

الجريان عبر مخرج البطين الأيمن الطويل تدفق انسيابي وحلزوني وھذا الجريان الحلزوني يؤمن : ثالثاً 
وھذا التدفق ، يمكن رؤيته باستخدام المرنان القلبي في مخرج البطين الأيمن وفي الشرايين الرئوية

  .يعطي ثباتية أفضل واضطراب أقل للجريان) كما في أسطوانة المسدس(الحلزوني 
  ين الأيمن مع زيادة الحمل البعديتأقلم البط - 4-8

تتأثر وظيفة البطين الأيسر والأيمن بالحمل القلبي والبعدي لكن البطين الأيمن أكثر تأثراً بالحمل البعدي 
التي تتجلى بارتفاع متوسط (ة الوعائية الرئويةفالتغيرات الصغيرة في المقاوم، بكثير من البطين الأيسر

يمكن أن تنقص من نتاج البطين ) في ضغط الطرق الھوائية الوسطي أثناء التھوية الآلية إيجابية الضغط
فقد أظھرت التجارب على الحيوانات أن الزيادة المتوسطة  .الأيمن حتى مع الحفاظ على حمل قبلي ثابت

تسبب نقص شديد في نتاج البطين الأيمن بعكس البطين ) وعائية الرئويةالمقاومة ال(في الحمل البعدي
بشكل شديد تنقص ) المقاومة الوعائية الجھازية(الأيسر والذي يحتمل مقاومة أكبر فزيادة الحمل البعدي

وھذا ينعكس سريرياً على المرضى فنجد تحمل جيد للمرضى لارتفاع  .نتاج البطين الأيسر بشكل متوسط
مرضى ارتفاع المقاومة الوعائية الرئوية الحاد غالباً لأرقام عالية بينما يتظاھر الجھازية  الوعائية المقاومة

  .بأعراض قصور قلب أيمن مع انخفاض النتاج القلبي الكلي) كما في القصور الرئوي الحاد(
 )اصة الزيادة الحادةوخ( برغم ما ذكرناه عن تأثر وظيفة البطين الأيمن بزيادة المقاومة الوعائية الرئوية

تبادل منشأ ، متلازمة إيزنمنغر(أن البطين الأيمن في العديد من الحالاتفإن المتابعة السريرية دلت على 
 ً يمكنه الحفاظ على وظيفة جيدة لفترة طويلة برغم زيادة المقاومة الوعائية ) الأوعية الكبيرة المصحح خلقيا

 المرضى سماكة جدر البطين الأيمن كما ذكرنا لدى مرضى أيزنمنغر وھكذا فإن ھؤلاء تزداد .الرئوية
لديھم وظيفة أفضل للبطين الأيمن ونتاج قلب أيمن أعلى من بقية مرضى ارتفاع التوتر الرئوي برغم كون 

ت الجنينية وھكذا يبدو أن البطين الأيمن لديه ميل إلى العودة للمواصفا، المقاومة الوعائية لديھم أعلى
ففي زيادة الحمل البعدي المزمن يتم ، ھة المقاومة الوعائية لعدة سنواتللحفاظ على وظيفة جيدة لمواج

بعض الجينات الجنينية التي لا تعمل عادة بعد الولادة مما يسبب تحول  expressingتفعيل تعبيرية 
بيتا وتزداد المستقبلات الأدرينالية وتعبيرية التعبيرية من سلاسل الميوزين الثقيلة ألفا إلى السلاسل الثقيلة 

 .6 5الفوسفوديإستيراز نمط 
قصور القلب الأيمن لدى مرضى ارتفاع المقاومة  حول حدوثالدراسات المجراة  اختلفت نتائجوھكذا 

الوعائية الرئوية فبعضھا أظھر فقط زيادة في سماكة البطين الأيمن وزيادة في القلوصية كاستجابة لزيادة 
قصور القلب الأيمن وتوسعه ونقص حركية جدره وزيادة حدوث بينما أظھر بعضھا الآخر ، الحمل البعدي

 .ضغط نھاية الانبساط فيه
ً ظيفة البطين الأيمن والمخو - 4-9   رج في رباعي فالو المصحح جراحيا

تختلف وظيفة الأقسام الثلاثة للبطين الأيمن في رباعي فالو المصحح جراحياً وھنا تبرز أھمية تقييم وظيفة 
  .ھذه الأقسام كل على حدا بوسائل التصوير المتاحة

 للبطين الأيمن وتبقى وظيفته مصانةيسھم بالقسم الأكبر من الوظيفة الانقباضية  :القسم القمي -
maintained  متوسط في وظيفة البطين الأيمناللدى المرضى ذوي النقص الخفيف إلى. 

 .يبدي نقص شديد ودائم في الوظيفة بغض النظر عن طبيعة الحمل البعدي للبطين الأيمن :المخرج -
  .7بعد الجراحة reservedمحتفظ بھا  تبقى وظيفته: المدخل -
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وقسم  transverseقسم يقيم الوظيفة بشكل مستعرض : بعدة طرق ويمكن تقسيمھا إلى قسمين رئيسيين
تم  2014ونشرت نتائجھا في عام  2013في دراسة أجريت عام ، longitudinalبشكل طولي يقيمھا 

لدى  بشكل طولي التقييمطرق مقارنة طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية بشكل مستعرض مع 
رتفاع بھدف معرفة أيھما يتأثر بالوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر وبا مرضى ارتفاع التوتر الرئوي

لتوتر الرئوي وتبين أن طرق الشكل المستعرض كانت منخفضة بشكل ھام لدى مرضى ارتفاع التوتر ا
ھذه الطرق لم تختلف بشكل إحصائي بين  الرئوي مقارنة مع المرضى بدون ارتفاع التوتر الرئوي كما أن

بينما طرق الشكل الطولي لم تتأثر بارتفاع التوتر الرئوي لكنھا . أو عدمهقصور القلب الأيسر  وجود
  .21ارتبطت بشكل ھام مع انخفاض الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر) TAPSEوخاصة (

التقييم الكمي لأبعاد ووظيفة البطين الأيمن قيمة سريرية ھامة في العديد من الأمراض القلبية  يمتلك
إن توسع  .وقد أثبتت العديد من الدراسات الأھمية الإنذارية لوظيفة البطين الأيمن الانقباضية، والصدرية

تعتبر سوء وظيفة البطين الأيمن . البطين الأيمن يعتبر العلامة الأولى لزيادة المقاومة الوعائية الرئوية
حتى بغياب لدى مرضى الاحتشاء الحاد الانقباضية أحد المشعرات التنبؤية الھامة بالمراضة والوفيات 

عند  والانذار ة الانقباضية للبطين الأيمن مشعر للتنبؤ بالبقياتعتبر الوظيفكما  .22,23احتشاء البطين الأيمن
  .27- 24مرضى قصور القلب الأيسر

  أبعاد البطين الأيمنكيفية تقييم  - 5-1

باستخدام الإيكو ثنائي البعد يمكن قياس البطين الأيمن بالمقطع رباعي الأجواف من النافذة القمية في نھاية 
وعادة يكون أقل من  المقطع أصغر من البطين الأيسريجب أن يظھر البطين الأيمن في ھذا ، الانبساط

وھكذا فإن بدى البطين الأيمن أكبر من البطين الأيسر بالمقطع  ،ثلثي حجم البطين الأيمن في ھذا المقطع
في المقطع رباعي الأجواف عند الشخص الطبيعي يشكل  .رباعي الأجواف فإنه يكون متوسع بشكل ھام

ولكن عندما يتوسع البطين الأيمن فإنه يدفع البطين  apex-forming ventricleالبطين الأيسر القمة 
 .28الأيسر وھكذا يصبح ھو البطين المشكل للقمة مما يدل على كونه متوسع بشكل متوسط الشدة على الأقل

من المھم أخذ المقطع المثالي في المقطع رباعي الأجواف والذي يدعى مقطع البطين الأيمن المركز  
"right ventricle–focused view " ويجب تجنب، جيدوذلك لتقييم الجدار الحر للبطين الأيمن بشكل 

underestimating  عبر تدوير البروب للبحث عن أكبر مقطع للبطين الأيمن وكذلك يجب تجنب
overestimation يجب . عبر وضع البروب على القمة والتأكيد على ظھور البطين الأيسر بشكل كامل

من عدم ظھور البطين الأيمن بشكل متقاصر وعدم ارتسام مخرج البطين الأيسر بالمقطع رباعي  التأكد
  ).تجنب المقطع خماسي الأجواف(الأجواف

  :15 الشكلكما يظھر  للبطين الأيمن أقطاربالمقطع رباعي الأجواف يمكن قياس ثلاث 
ھو قطر البطين الأيمن عند مستوى حلقة الصمام مثلث الشرف : basal diameterالقطر القاعدي   -1

  .سم 4.2والحد الأقصى الطبيعي له ھو  وھو أكبر قطر معترض للبطين الأيمن
يقاس عند الثلث المتوسط للبطين الأيمن في مستوى العضلات : mid diameterقطر منتصف البطين  -2

  .الحليمية للبطين الأيسر
يمتد من حلقة الصمام مثلث الشرف إلى قمة البطين : longitudinal diameterطولاني ال القطر -3

  .الأيمن



 سم النظري

 

  

ل والمقطع 
ن بالمقطع 

على كون 
  :16 كل
المحور و 

يمن والحد 

و المحور 
. 

و المحور 
ر المفضل 
ئوي على 

طر البعيد 

القسم

  
قطر الطولاني

حور الطويل
النحيلينص 

جب التأكيد ع
الشكما يظھر 

ذونب القص 
 للبطين الأيم

نب القص ذو
بطين الأيمن
نب القص ذو

وھو القطر .
لجريان الرئ

يمثل القط Cل 

الأجواف عي 
RVD تمثل الق

قص ذو المح
لدى الأشخاص

ويج ب القص
كم سب عادة

بالمقطع جان
دار الأمامي

بالمقطع جان
ر الأمامي للب
بالمقطع جان

.سم 2.7ھو 
اب نسبة ال

  من
الشكل، لقصير

المقطع رباعب
D3، ف البطين

طع جانب الق
ية المخرج ل

مقطع جانب
ث أقطار تحس

PL :يقاس ب
ري إلى الجد

PSA: يقاس ب
ي إلى الجدار

PSA: يقاس ب
لطبيعي له ھ
لأيمن لحسا

ج البطين الأيم
يب بالمحور ال

 

‐21‐

لبطين الأيمن
ل قطر منتصف

ن خلال المقط
ً رؤية ن أيضا

لانبساط بالم
وھناك ثلاث
LAX RVO
صمام الأبھر

SAX RVO
صمام الأبھري
SAX RVOT
حد الأقصى ال
بة للبطين ا

س أقطار مخرج
ثل القطر القري
.حور القصير

قياس أقطار ال
RVD2 تمثل

ة الإيكو من
سوفي ويمكن

 في نھاية ا
،س المخرج

OT-Proxل
 الأمامي للص

  .سم
T-Proxير

لأمامي للص
T-Distal

والحد لرئوي
حجم الضرب

كيفية قياس 16
يمث Bالشكل 

بالمح

كيفية ق 15 كل
2، طر القاعدي

لأيمن بواسطة
مقطع الشرس

طين الأيمن
ع مائلة لقياس
محور الطويل
 من الجدار

س 3.3له ھو
محور القصير
 من الجدار ا
حور القصير

الصمام الن
ند حساب ح

.  

6 الشكل
،محور الطويل

الشك
RV تمثل القط

ج البطين الأ
قصير وبالمق

ر مخرج البط
 بدون مقاطع
 القريب بالمح

وھو يمتد ل
ى الطبيعي ل
 القريب بالمح
ر وھو يمتد

 البعيد بالمحو
ر بالقرب من
 خاصة عن

Qp/Qsزي 

ر القريب بالمح

VD1

م تقييم مخرج
 المحور الق

  .مي
م قياس قطر
مقاطع مثالية

ا -1 القطر
الطويل
الأقصى

ا -2 القطر
القصير

ا -3 القطر
القصير
للقياس
الجھاز

A يمثل القطر

 

يتم
ذو
القم
يتم
الم

 



 

سم شغاف 
ف مروراً 
ه إلى رسم 

  

بيق البطين 
سبة تغير 

وسع شديد 

ي وتعتبر 

سة حديثة 
 الجراحي 
راحي لدى 

النشبات ، 

طين الأيمن 

Tricus

مثل حركة 
، ن الأيمن

(  

حيث يتم رس
لث الشرف مث

د مع الانتباه

غاف دون تراب
 ،B ھر نسيظ
مع تو% 20 

بالرنين القلبي

أثبتت دراسد 
ما بعد العمل
 العمل الجر

،ت المفاجئة

لشغاف البط
31  

pid Ann

Tr وھو يم
طولي للبطين

Fra)FAC(

   100ط 
ح الأجواف 
حلقة الصمام
حلقة من جديد

  الأيمن
تتم برسم الشغ
،ون توسع فيه
البطين الأيمن

 المحسوب ب

ى القلب فقد
 المرضى م
كل ھام بعد

الوفيات، قلب

فة واضحة ل
1.ير الترابيق

nular Pla

ricuspid A
ى المحور الط

actional A

اية الانبساط
قطع رباعي
بتداءاً من ح
ن للعودة للح

ساحة البطين ا
ية الانقباض ت

دو% 60يمن 
 تغير مساحة ا

  

طين الأيمن

لجراحي على
FAC لدى

نخفضت بشك

 لقصور الق
  .ء الحاد

رة وجود حاف
طين أيمن كثي
ane Syst

Annular M
لانقباض على

-22 -

 ية بالإيكو

Area Cha

( مساحة نھا
نقباض بالمق
 الانقباض اب
بين البطينين

نسبة تغير مس
لانبساط ونھاي
حة البطين الأي

C يظھر نسبة
.لبطين الأيمن

 القذفي للبط

بعد العمل ال
بطين الأيمن

TA التي انخ

 تنبؤ مستقل
ية والاحتشاء

ھي ضرورن
ن أو ذوي بط

 tolicلشرف

Motion (
رف أثناء الا

  .طبيعي

من الانقباضي

angeطين

  :المعادلة
)ة الانقباض
حة نھاية الان
 أثناء نھاية
ة ثم الجدار ب

  .17 كل

كيفية حساب ن
من في نھاية الا
سبة تغير مساح

C، لحوظ  فيه
في ال

يمن بالكسر
% 29. 

مرضى ما ب
ر مساحة البط

APSEعكس

يمن مشعر
لصمة الرئوي
ساحة البطين
ر الصدويين
حلقة مثلث ال

TAM(ف
ة مثلث الشر
 الشخص الط

لبطين الأيم ا

ر مساحة البط

البطين وفق
مساحة نھاية
ساط ومساح
 الانبساط ثم
من نحو القمة

الشكا يظھر

ك 17 الشكل
ة البطين الأيم

.A يظھر نس
مع توسع مل%

 البطين الأي
%35ثر من

يقة لدى الم
ثر نسبة تغير
وذلك على ع

 البطين الأي
ى مرضى ال
سبة تغير مس
لمرضى غير
لانقباضي لح
TAPSE(  

 مثلث الشرف
مستوى حلقة
 بالإيكو عند

 

قييم وظيفة

نسبة تغير 

غير مساحة ا
– الانبساط 

ة نھاية الانبس
 أثناء نھاية
للبطين الأيم

كما الترابيق

حساب مساحة
)حت الترابيق

%40 الأيمن 

غير مساحة
ة لھا ھي أكثر

لطريم ھذه ا
عدم تأث 201

 الأبھري و
  .30ى

غير مساحة
دراسات على
ھم لحساب نس
توافره عند ال

الانزياح الا 
Excurs)E

حركة حلقة
الأيمن عند م
ح الحركات

صل الأول

طرق تق - 2-

-2 -1-

حسب نسبة تغ
ساحة نھاية
حسب مساحة
طين الأيمن
جدار الحر ل
شغاف تحت 

كيف أن ح لاحظ
من تح(الأيمن

ساحة البطين

تبط نسبة تغ
يمة الطبيعية
ضل استخدام

14شرت عام 
ديل الصمام
ؤلاء المرضى
تبر نسبة تغ
ماغية في الد
 السلبية الأھ
ھذا يصعب ت

-2 -2-
sion

ً ح عى أيضا
اعدة البطين 
ھو من أوضح

فصال

5-

5-

تح
مس(
تح
البط
بالج
الش

نلا

مس

ترت
القي
يفض
نش
لتبد
ھؤ
تعت
الدم
إن
وھ
5-

يدع
قاع
وھ



 سم النظري

 

ليتم جواف 
كبر كانت 

  

 ،B  يمثل

حلقة مثلث 
 الدراسات 
ين الأيمن 
سر القذفي 

دى معظم 
حلقة مثلث 
ا قد تكون 

ين الأيمن 

systoli

لحر لحلقة 
  .لانقباض

 الانزياح 
كما ، 28بھا

القسم

 رباعي الأج
ذه الحركة أك

  28.ممل

،)ملم 24قيس 

ار الحر لح
اثبتت .كلية

وظيفة البطي
الكسينه وبين 

ن حسابھا لد
ا أن حركة ح
الحالات كما

 وظيفة البطي

 icلنسيجي 

ى الجدار الح
رف أثناء الا
ساب سرعة

colo لحساب

 في المقطع
كلما كانت ھذ

م 16 كبر من

  ث الشرف
وھو يقي(طبيعي

  ).ملم 9س 

وھو الجدا(ن
لانقباضية الك

TAP وبين و
ra 32,33 وبي

خاصة ويمكن
ا بافتراضھا
حيح في كل 

وتيني لتقييم

الدوبلر الم 

لنسيجي على
قة مثلث الشر

pulse لحس
r-coded t

لث الشرف
وك، 18 كل

ية لھا ھي أك

ضي لحلقة مثلث
عند شخص ط

وھو يقيس(من

بطين الأيمن
ين الأيمن الا

PSEشرف 
adionuclid

إجراءات خ
قة كما ذكرنا

ر صحذا غي
load.  

قة بشكل رو

استخدامضية ب

نة الدوبلر ال
لانزياح لحلق
ed tissue 
tissue Dop

‐23‐

حر لحلقة مثلث
الشكما يظھر

قيمة الطبيعي

زياح الانقباض
ع TAPSEف

قصور قلب أيم

واحد في الب
 حركة البطي
لقة مثلث الش
de angiog

34,  
 تحتاج إلى 
ة ھذه الطريق
ة الكلية وھذ
d depend
 ھذه الطريق

الانقباضف

م وضع عين
مثل سرعة الا

Doppler
pplerملون

 الجدار الحر
كما لانقباض

وتعتبر الق .ل

زية حساب الان
ة مثلث الشرف
 عند مريض ق

وة موضع
ة تعبر عن
نقباضي لحلق

graphyشعة
biplane.,35

ستخدام ولا
وتكمن سلبية
ن الانقباضية

ent الأيمن
ب باستخدام

مثلث الشرف
)RV S’(  

ف حيث يتم
S’ والتي تم

r النبضي
 النسيجي الم

M-m على
لحلقة عند الا
باضية أفضل

كيفي 18 لشكل
نقباضي لحلقة
ياس الانزياح

 على حركة
 ھذه الحركة
لانزياح الان
وكليدات المش
e Simpson
ھا سھلة الاس
و .ويين منھم

لبطين الأيمن
حمل البطين
ة لإيكو القلب

حلقة مزياح
excursi )

اعي الأجوا
رعة الموجة
ر النسيجي
خدام الدوبلر

modeستخدام 
نزياح ھذه ال
 الأيمن الانقب

ال
س الانزياح الان
قي

ريقة تعتمد
 تفترض أن
 وثيق بين ا
حسوبة بالنو

 n RV EF
طريقة بكونھا
 غير الصدو
عن حركة ال
معتمدة على ح
ية الأمريكية

 
انزسرعة  

ion velo

 المقطع ربا
ونحسب سر
خدام الدوبلر
ن يمكن استخ

19.  

م حسابه باس
ساب مدى ان
ظيفة البطين

A يمثل قياس

ون ھذه الطر
فھي) شرف

جود ارتباط
لمحانقباضية 

طين الأيمن
ميز ھذه الط
مرضى حتى
شرف تعبر ع
ه الطريقة مع
صت الجمعي

 28.نقباضية
-2 -3-

city

م قياسھا في
لث الشرف و
دة يتم استخ
نقباضية لكن

9 الشكلظھر

يتم
حس
وظ

كو
الش
وج
الان
للبط
تتم
الم
الش
ھذ

أوص
الان
5-

يتم
مثل
عاد
الان
يظ



 

 

  
  
  ي
  ن

ث الشرف 
سرعة  ال

قيقة عنھا 

ين الأيمن 
 الطبيعيين 
لانقباضية 

ضى ذوي 
خلال   أقل

طريقة تنبؤ 

يع بسھولة 
شرف تعبر 
لرئوية أو 
طع المثالي 

التقييم  جنب

right  v

على  صير
لى الجدار 

  38:لمعادلة

وبلر النسيجي
سيجي النبضي
سيجي الملون

حلقة مثلثح 
استعما بقىي

 معلومات دق

وظيفة البطي
 الأشخاص
طين الأيمن ا

فالمرض، لأيمن
قلبية وعائية
ھي تعتبر ط

يكو وتستطيع
لقة مثلث الش
في الصمة ا
ى أخذ المقط

الأيمن لتجن ن

ventricu

القصالمحور 
ل عمودي عل
ال استخدام 

محسوبة بالدو
ام الدوبلر النس

ر النسام الدوبل

انزياحرعة
يبينما ، ثام

وبدون ثية

 S’ وبين و
radio عند

 وظيفة البطي

ء البطين الأ
ل وحوادث ق

و .31ثاسم 8

ب أجھزة الإي
ن حركة حلق

كما ف(حالات
 التأكيد على
طولي للبطين

ular  out

 القص ذو ا
M-m بشكل

لانقباض ثم

 الانقباضية الم
باستخدا ’Sية
باستخد ’Sية

لطبيعية لسر
سم 10 من 
بحثراض غ

 الانقباضية
onuclide 
ل وثيق مع

ضى احتشاء
 انذار أفضل

S  8أقل من

رة في أغلب
بافتراضھا أن
ح في كل الح
لدوبلر يجب
 المحور الط

tflow  tr

مقطع جانب
mode البعد 

لانبساط وبالا

-24 -

مثلث الشرف
الانقباضية رف
الانقباضيرف

القيمة افإن
ھي أكثري

ي الملون لأ

ة الانزياح
angiogra
ً بشكل ا أيضا

ري لدى مر
ثا لديھمسم

’لانقباضية
  . 37سر

خدام ومتوافر
ھذه الطريقة ب
 غير صحيح
ريقة على ال
لشرف على

 ract لأيمن
fracti  

باستخدام الم
لإيكو أحادي
لمخرج بالا

انزياح حلقة م
لقة مثلث الشر
لقة مثلث الشر

يكو القلب ف
جي النبضي
بلر النسيجي

ق بين سرعة
aphyمشعة

ھاوارتباط،

اً مشعر انذار
8و تساوي

ة الانزياح ا
ر القلب الأيس
سھلة الاستخ
كمن سلبية ھ
 الكلية وھذا
ماد ھذه الطر
حلقة مثلث ال

 البطين الأ
ional sho

ب ين الأيمن
 باستخدام الإ
اس قطر ال

حساب سرعة 
حل انزياحرعة
حلانزياح رعة

لأمريكية لإي
دوبلر النسيج
حسوبة بالدوب

  .28ة لھا
رتباط وثيق
نوكليدات الم
،28ب الأيمن

بكونھا أيضاً
أكثر أو ’Sة

ى ذوي سرعة
رضى قصور
يقة بكونھا س

وتك .ب أيمن
 الانقباضية
وبسبب اعتم
لر وحركة ح

und.  
صر مخرج
ortening

مخرج البطي
وأخذ مقطع
 الأيمن وقيا

 

كيفية ح 19 ل
ثل حساب سر
مثل حساب سر

ت الجمعية الأ
محسوبة بالد
باضية المحس
للقيم الطبيعية
ت وجود ار
محسوبة بالن
 قصور القلب

  .36رنان
ذه الطريقة ب
ح الانقباضية
من المرضى
يضاً لدى مر
ت ھذه الطري
د قصور قلب
طين الأيمن
و، )ن الأيمن

ية بين الدوبل
derestima

نسبة تقاص 
g (RVOT_

سبة تقاصر م
ام الأبھري و
رج البطين

صل الأول

الشكل
A يمث
B يمث

ق توصيات
المنقباضية 

نزياح الانقب
مجال كبير ل

تت الدراسات
نقباضية الم
عند مرضى
محسوبة بالمر
من أھمية ھذ
رعة الانزياح
سنة الأولى م

أي للبقيا ستقلة
من إيجابيات
شخيص وجود

ركة البطن ح
حتشاء البطين
خفيف الزاوي

ation خاطئ
-2 -4-

)_FS

نس م حساب
ستوى الصما
مامي لمخر

فصال

وفق
الان
الان
وبم
اثبت
الان
وع
الم
تكم
سر
الس
مس
تكم
تش
عن
احت
لتخ
الخ
5-

يتم
مس
الأم



 سم النظري

 

قطر  )ض

ييم وظيفة 
 Brau  في

ثا م 2عة 
Bernou

على الزمن 
  واحدة ھي

القسم

رج بالانقباض

 

  ض

ر غازية لتقي
unwaldو 

  .ر
ثا إلى السرع

 lliرنوللي 
ع 12 تقسيم 

 وتكون الو

قطر المخر 

 
   الأيمن

رج بالانقباض

 طريقة غير
Gleason  و

سرلبطين الأي
ثم 1سرعة

ب معادلة بير
تحسب عبر

ثام 2لى 

  

–لانبساط 

مخرج البطين
RV قطر المخر

لأيمن وھي
nمن قبل  1

في المنھا ن
شرف من الس
 وھو بحسب

ت dP/dtفإن
إل 1سرعة 

dp/ RV  

‐25‐

 المخرج با

نسبة تقاصر م
VOT s، ساط

في البطين الأ
1962ي عام

لبطين الأيمن
ور مثلث الش

ثام 2و 1
وھكذا فإ). 1

رف من الس

dt/ية حساب

قطر% = (
 .20 شكل

كيفية حساب ن
لمخرج بالانبس

ع الضغط في
لأول مرة في

في استخداماً
قصو jetيان

ين السرعة
22 - 42

 مثلث الشر

كيفي 21 لشكل

%طين الأيمن
الشكما في  

ك 20 الشكل
RVO قطر الم

RV  

معدل ارتفاع
 ووصفت لأ

  .28لأيسر
اسة وأقل اس

جري ليزداد
 بالضغط بين

4(لم زئبقي
جت قصور

  .21 كل

ال

مخرج البط
 100ساط 

OT d

 V dP/dt

dP/d عن م
 الانقباضية

ن الأيمن والأ
أقل دراريقة 

ت المستغرق
دار الزيادة

ملم 12ساوي 
ي ليزداد ج

الشككما في 

سبة تقاصر م
مخرج بالانبس

-2 -5-

dtبر طريقة 
طين الأيمن

ل من البطينين
تبر ھذه الطر

الوقت dtثل
مقد dpمثل

equatio يس
لازم بالثواني

ثا كلم زئبقي

نس
الم

5-

تعب
البط
كل
تعت
يمث
ويم
on
اللا

مل 



 فصل الأولال

-26 - 
 

ً ھو الفاصل بين السرعة   ثا  إلا أنه ليس طريقة الإيكو الأكثر م 2و 1برغم كون الزمن الأكثر استخداما
ثا وبالتالي م 2والسرعة  0.5فباستخدام الزمن بين السرعة ، غازيةارتباطاً مع القياسات المجراة بالطرق ال

نحصل على التوافق الأفضل مع ) 422 - 40.52(ملم زئبقي حسب معادلة بيرنوللي 15فارق ضغط 
  .28القياسات المجراة بالطرق الغازية

يفة ثا في البطين الأيمن غير طبيعية وتدل على سوء وظملم زئبقي 400أقل من  dP/dtتعتبر القيمة 
  .البطين الأيمن الانقباضية

، من فوائد ھذه الطريقة بساطتھا وسھولة إجراءھا وإمكانية إجراءھا حتى لدى المرضى الأقل صدوية
وكونھا أقل دقة  load dependentبينما تكمن سلبيات ھذه الطريقة باعتمادھا على حمل البطين الأيمن 

  .في قصور مثلث الشرف الشديد وارتفاع ضغط الأذينة اليمنى
  )Myocardial performance index )MPIمشعر الأداء القلبي  -6- 5-2

ً مشعر تاي  ھو مشعر لتقييم وظيفة البطين الانقباضية  Tei indexمشعر الأداء القلبي يدعى أيضا
  .وفي البطين الأيمن والانبساطية معاً وھو يستخدم في البطين الأيسر
مجموع زمن الاسترخاء متساوي الحجوم وزمن التقلص (يحسب عبر نسبة الزمن متساوي الحجوم

 MPI= [(IVRT + IVCT)/ET]  على زمن القذف) متساوي الحجوم
 pulsedبطريقتين إما باستخدام الدوبلر النبضي  همشعر الأداء القلبي للبطين الأيمن يمكن حساب

Doppler تخدام الدوبلر النسيجي أو باسtissue Doppler:  
  باستخدام الدوبلر النبضي يتم حساب زمن القذف عبر وضع الدوبلر النبضي على مخرج البطين

الأيمن بينما يتم حساب الزمن متساوي الحجوم عبر وضع الدوبلر النبضي على مدخل البطين 
من نھاية (شرف حتى انفتاحهوحساب الزمن من انغلاق مثلث ال) الصمام مثلث الشرف(الأيمن

وھكذا يحتاج حساب . ثم طرح زمن القذف منه) للضربة التالية Eحتى بداية الموجة  Aالموجة 
ستخدام المقطع جانب القص ذو المحور القصير ثم لاھذا المشعر للبطين الأيمن بھذه الطريقة 

وھذا بعكس البطين (ستخدام المقطع رباعي الأجواف أي أنه لا يمكن حسابه بضربة قلبية واحدةلا
الأيسر حيث يمكن حساب مشعر الأداء القلبي للبطين الأيسر بطريقة الدوبلر النبضي باستخدام 

 ولھذا فإن ھذا المشعر يعتبر أقل دقة في البطين، )المقطع خماسي الأجواف وبضربة قلبية واحدة
ويتطلب حسابه في البطين الأيمن بھذه الطريقة كون نظم المريض ، الأيمن منه في البطين الأيسر

 31.ثابتة على التخطيط R-Rمنتظم مع مسافات 
  باستخدام الدوبلر النسيجي يتم حساب زمن القذف والزمن متساوي الحجوم من ضربة قلبية واحدة

  .عبر وضع عينة الدوبلر النسيجي على حلقة الصمام مثلث الشرف
  )الدوبلر النبضي والدوبلر النسيجي(كيفة حساب مشعر الأداء القلبي بكل من الطريقتين 22 الشكليظھر 
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  كيفية حساب مشعر الأداء القلبي 22 الشكل

 A ضيكيفية حساب مشعر الأداء القلبي باستخدام الدوبلر النب، B كيفية حساب المشعر باستخدام الدوبلر النسيجي  
TCO )Tricuspid closue opening time( ،ET )ejection time(  

يوجد ارتباط بسيط بين كلا الطريقتين وھكذا فإن القيمة الطبيعية لھذا المشعر تختلف بحسب الطريقة 
 0.54بينما يكون  0.43فأعلى حد طبيعي لھذا المشعر باستخدام الدوبلر النبضي ھو ، المستخدمة لحسابه

  .29باستخدام الدوبلر النسيجي
تشمل إيجابيات ھذا المشعر اعتماده على الدوبلر وتجنبه شكل البطين الأيمن المعقد وإمكانية حسابه 

  الدقة عند اختلاف المسافةوتشمل سلبياته في انخفاض . بضربة قلبية واحدة باستخدام الدوبلر النسيجي
 R-R  كما في الرجفان الأذيني واعتماده على حمل البطين الأيمنload dependent  وكونه أقل دقة في

  .حالات ارتفاع ضغط الأذينة اليمنى
عندما يرتفع ضغط الأذينة اليمنى لأن  pseudonormalizationيمتلك مشعر الأداء القلبي سلبية كاذبة 

يسبب قصر في زمن الاسترخاء متساوي الحجوم مما يسبب نقص في قيمة ھذا المشعر ھذا الارتفاع 
  .23 الشكلكما يظھر  39ويجعلھا طبيعية برغم اضطراب وظيفة البطين الأيمن

  
  السلبية الكاذبة لمشعر الأداء القلبي 23 الشكل

العمود ، )وھذا المشعر ذو قيمة طبيعية(العمود الأيسر يمثل مشعر الأداء القلبي عند مريض لديه بطين أيمن طبيعي
عمود الأيمن ال، )وھذا المشعر ذو قيمة مرضية عالية(الأوسط يمثل المشعر لدى مريض لديه احتشاء بطين أيمن خفيف

وھذا المشعر ذو قيمة طبيعية برغم اضطراب وظيفة البطين (يمثل المشعر لدى مريض لديه احتشاء بطين أيمن شديد
  )بسبب قصر زمن الاسترخاء متساوي الحجوم pseudonormalizationالأيمن 
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  الانقباضية خلاصة طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن -8- 5-2

إن التقييم المرئي للبطين الأيمن عبر الإيكو ثنائي البعد يعطي فكرة مبدئية جيدة عن وظيفة البطين الأيمن 
لعديد من الطرق البسيطة والفعالة لتقييم الوظيفة يوجد ا. الانقباضية لكنه غير كافي في ھذه الأيام

نسبة وھي ، أثناء إجراء إيكو القلب الروتينييوصى بشدة باستخدام أحدھا الانقباضية للبطين الأيمن والتي 
الانزياح الانقباضي لحلقة مثلث ، )Fractional Area Change)FACتغير مساحة البطين 

حلقة مثلث  انزياحسرعة ، )Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)TAPSEالشرف
مشعر الأداء القلبي ، )’systolic excursion velocity )RV Sالانقباضية بالدوبلر النسيجي  الشرف

Myocardial performance index )MPI .( يمكن من خلال الجمع بين أكثر من طريقة لتقييم وظيفة
  .28لوظيفة الجيدة والوظيفة المتدنيةبشكل أكبر من التمييز الدقيق بين ا البطين الأيمن الانقباضية التأكد
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  الملخص -1
يعتبر تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية ذو أھمية إنذارية وعلاجية، وھو ليس  :خلفية وھدف البحث

يھدف ھذا البحث إلى دراسة حركية مخرج البطين الأيمن كطريقة . بالأمر السھل باستخدام الصدى القلبي
  . بالصدى القلبي جديدة لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

أخذ المقطع جانب القص ذو المحور القصير ب ركية مخرج البطين الأيمنحتقاس  :مواد وطرائق البحث
مجال حركة شغاف الجدار  لقياسأحادي البعد  صدى القلبيعلى مستوى الصمام الأبھري ثم استخدام ال

توزعوا مرضى  104شملت الدراسة . الأمامي لمخرج البطين الأيمن أثناء الانقباض بالميليمتر
وحركة حلقة الصمام % 35تغير مساحة البطين الأيمن أقل من (مجموعة الحالةبشخص  51: مجموعتينب

تغير مساحة البطين الأيمن (مجموعة الشاھدب شخص 53و) سم 1.6مثلث الشرف أثناء الانقباض أقل من 
، تم )سم 1.6وحركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض أكثر أو يساوي % 35أكثر أو يساوي 

سبة تقاصر مخرج نوتمت مقارنتھا مع مخرج البطين الأيمن عند مرضى المجموعتين حركية حساب 
  . البطين الأيمن وسرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي

حساسية حركية مخرج البطين الأيمن في تشخيص تدني الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن بلغت  :النتائج
سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام بينما بلغت حساسية  %100والنوعية % 98

% 80وبلغت حساسية نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن % 94والنوعية % 96 الدوبلر النسيجي
المقذوف وبينھا وبين  والجزء لم يكن ھناك ارتباط ھام بين حركية مخرج البطين الأيمن %.98والنوعية 

تبين وجود ارتباط قوي . التوتر الرئوي الانقباضي عند مرضى تدني الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن
  .الانقباضية لتقييم وظيفة البطين الأيمنركية مخرج البطين الأيمن وبين الطرق الأخرى المستخدمة بين ح

لبطين اوظيفة قييم لت وحساسة ونوعيةوسھلة  تعتبر حركية مخرج البطين الأيمن طريقة جديدة :الاستنتاج
 .الانقباضية الأيمن

 
  

  :الكلمات المفتاحية
  .وظيفة البطين الأيمن، الصدى القلبي، الصدى القلبي أحادي البعد
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Abstract: 
Background: Assessment of right ventricle (RV) systolic function has a 
prognostic and therapeutic value, and this assessment is not easy by using 
echocardiography.  The aim of this study was to assess a new way to evaluate 
RV systolic function, by studying right ventricular outflow tract systolic 
excursion (RVOT_SE).  
Methods: RVOT_SE was measured by using M-Mode echocardiography from 
the parasternal short-axis view at the level of the aortic valve, and was defined 
as the systolic excursion of the right ventricular outflow tract anterior wall 
endocardium in millimeter. A total of 104 patients were studied and separated 
into two groups: 51 patients with reduced RV function [RV fractional area 
change (FAC) < 35% and tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 
<1.6 cm] and 53 patients with normal RV function [(FAC) ≥ 35% and TAPSE 
≥1.6 cm]. RVOT_SE was measured in the two groups and compared with right 
ventricular outflow tract fractional shortening (RVOT_FS) and tricuspid annular 
systolic excursion velocity S(Tissue S). 
Results: The sensitivity of RVOT_SE as a method of diagnosing reduced RV 
systolic function was 98% and the specificity was 100%. The sensitivity of 
Tissue S was 96% and the specificity was 94%. The sensitivity of RVOT_FS 
was 80% and the specificity was 98%. There was no correlation between 
RVOT_SE and ejection fraction, also between RVOT_SE and pulmonary artery 
systolic pressure in patients with reduced RV systolic function. There was a 
strong correlation between RVOT_SE and the other ways to evaluate RV 
systolic function. 
Conclusion: RVOT_SE is a new, simple, sensitive and specific way to evaluate 
RV systolic function. 
 
 
 
 
Keywords: Right ventricle function, Echocardiography, M-Mode 
echocardiography. 
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  مخطط البحث -2
  خلفية البحث وأھميته - 2-1

البطين الأيسر إلا أن للبطين الأيمن دور كبير في المراضة والوفيات وظيفة  على الدراساتمعظم ز تركّ 
في عدة حالات ولھذا فإن تقييم وظيفة البطين الأيمن يعتبر أمر ضروري . لدى مرضى القلب والأوعية

. بعد العمليات الجراحية القلبية، أمراض القلب الولادية، الأمراض الصمامية، 40الرئويةسريرية كالصمة 
اتخاذ الإجراء العلاجي الملائم في كثير من الحالات كما يعتبر تقييم وظيفة البطين الأيمن أمراً أساسياً في 

أو تركيب الأجھزة المساعدة للعضلة  41 مثل إجراء الجراحة على قصور الصمام مثلث الشرف الشديد
  . 42,43 القلبية

رغم تعدد طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن فمنھا الغازية مثل التصوير الظليل ومنھا غير الغازية مثل 
إلا أن الأمواج فوق الصوتية تبقى الطريقة ، الرنين المغناطيسي، الومضان المشع، الأمواج فوق الصوتية

وانتشاراً لتقييم وظيفة البطين  والأكثر توافراً ) حيث توفر إمكانية رؤية الصور بالزمن الحقيقي(الأسرع 
  .44,45الأيمن 

ً ما يشكل تحديإن تقييم  ً وظيفة البطين الأيمن باستخدام الأمواج فوق الصوتية غالبا للطبيب الفاحص  ا
ً والسبب يكمن في بنية البطين الأيمن المعقدة  وصعوبة تطبيق المعايير الحالية المستخدمة  9,44فراغيا

مثل تغير مساحة البطين الأيمن وحركة (بالأمواج فوق الصوتية لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية
والحاجة في بعض الأحيان إلى تقنيات أكثر تعقيداً مثل  42) حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض

  .38استخدام الدوبلر النسيجي أو الأمواج فوق الصوتية ثلاثية الأبعاد 
وإضافة لصعوبة المعايير الحالية المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية فھي تبقى 

  :فمثلاً  28محدودة الفعالية 
 حساب تغير مساحة البطين الأيمن لا يدل بالضرورة على الجزء المقذوف للبطين الأيمن ككل. 
 ية الجدار الوحشي للبطين حساب حركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض يدل على حرك

 .الأيمن بينما يمتلك البطين بنية تشريحية معقدة ثلاثية الأبعاد
  استخدام الدوبلر النسيجي يعتمد على زاوية الأمواج فوق الصوتية مع محدودية المعلومات

 .المتوافرة عن القيم الطبيعية له
 عن حواف استخدام الأمواج فوق الصوتية ثلاثية الأبعاد محدود بدقة الصو ً ر المتوافرة حاليا

 .46البطين الأيمن
  يعتبر استخدام الصدى القلبي عبر المري لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية غير فعال، فلا

يوجد حتى  اليوم دراسات ومعلومات كافية عن طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية 
  47.بواسطته

ولھذا كان لابد من البحث عن طريقة سھلة الاستخدام لتقييم وظيفة البطين الأيمن باستخدام الأمواج فوق 
  .الصوتية

تقييم وظيفة البطين الأيمن عن طريق دراسة حركية المخرج باستخدام الإيكو أحادي  تمفي ھذه الدراسة 
  :التاليةالبعد وذلك للأسباب 

إن بنية مخرج البطين الأيمن العضلية تجعل أغلب حركته أثناء الانقباض بشكل شعاعي على محور  -1
 .48 واحد
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ً على حركية مخرج البطين الأيمن لتقييم وظيفة  -2 يعتمد أطباء جراحة القلب أثناء العمل الجراحي غالبا
 .42البطين الأيمن

 .يتميز استخدام الإيكو أحادي البعد بأنه أكثر موضوعية في تقييم حركية الجدر -3
  .إن الإيكو أحادي البعد ھو طريقة سھلة الإجراء لم تستخدم بعد بشكل كافي في دراسة البطين الأيمن -4
  ھدف الدراسة - 2-2

  :حادي البعد وذلك عبرتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية من خلال دراسة حركية المخرج بالإيكو أ
 .حساب حساسية ونوعية حركية مخرج البطين الأيمن في تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية -1
مقارنة حساسية ونوعية حركية مخرج البطين الأيمن مع حساسية ونوعية الطرق الأخرى المستخدمة  -2

سرعة انزياح ، نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن(لتقييم وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية
 ).حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي

خرج البطين الأيمن ومتغيرات المريض الأخرى كالعمر والجنس دراسة العلاقة بين حركية م -3
  .والرجفان الأذيني والداء القلبي الإقفاري ووظيفة البطين الأيسر وقصور مثلث الشرف

  المواد وطرق الدراسة - 2-3

  تصميم الدراسة -1- 2-3

  حالة شاھدمستقبلية دراسة 
  مكان الدراسة -2- 2-3

   مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي بدمشق
  من الدراسةز -3- 2-3

  2014وشھر تموز عام  2013 شھر تموز عامسنة واحدة في الفترة الممتدة بين 
  طرق الدراسة -4- 2-3

عبر حساب مجال حركة شغاف  باستخدام الأمواج فوق الصوتية دراسة حركية مخرج البطين الأيمن تمت
باستخدام الإيكو أحادي البعد بشكل عامودي على  الجدار الأمامي لمخرج البطين الأيمن أثناء الانقباض

مخرج البطين الأيمن في المقطع جانب القص ذو المحور القصير على مستوى الصمام الأبھري وتسجيل 
  . النتيجة بالميليمتر

  :تم أخذ مجموعتين من الأشخاص
بناء على أفضل  مجموعة الحالة وھي تمثل الأشخاص الذين لديھم وظيفة بطين أيمن انقباضية متدنية -1

تغير مساحة (28,29,49المعايير الحالية المستخدمة في تقييم وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية
 ).سم 1.6مثلث الشرف أثناء الانقباض أقل من وحركة حلقة الصمام %  35البطين الأيمن أقل من 

مجموعة الشاھد وھي تمثل الأشخاص الذين لديھم وظيفة بطين أيمن انقباضية طبيعية بناء على أفضل  -2
تغير مساحة البطين (المعايير الحالية المستخدمة في تقييم وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية

 1.6ة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض أكثر أو يساوي وحرك%  35الأيمن أكثر أو يساوي 
  ).سم

تم حساب حركية مخرج البطين الأيمن لدى كل شخص في كلاً من المجموعتين ثم حساب الحساسية و
  .والنوعية في تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية
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، نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن(تم حساب الطرق الأخرى المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن و
لدى كل شخص في كلاً من ) حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي سرعة انزياح

  .المجموعتين ثم حساب حساسية ونوعية ھذه الطرق
مثل العمر (المتغيرات الأخرىطرق تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية و تم ملئ استبيان يتضمنو
ودراسة ) لجنس والرجفان الأذيني والداء القلبي الإقفاري ووظيفة البطين الأيسر وقصور مثلث الشرفوا

  .العلاقة بين ھذه المتغيرات وحركية مخرج البطين الأيمن
  .تم أخذ الموافقة المستنيرة من قبل جميع الأشخاص المشاركين بالدراسة

  معايير القبول - 2-4

 معايير القبول في مجموعة الحالة -1- 2-4

أن تكون وظيفة البطين الأيمن الانقباضية متدنية بناء على أفضل المعايير الحالية المستخدمة في تقييم 
وحركة حلقة % 35تغير مساحة البطين الأيمن أقل من (وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية
 ).سم 1.6الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض أقل من 

  الشاھد معايير القبول في مجموعة -2- 2-4

أن تكون وظيفة البطين الأيمن الانقباضية طبيعية بناء على أفضل المعايير الحالية المستخدمة في 
تغير مساحة البطين الأيمن أكثر أو يساوي (تقييم وظيفة البطين الأيمن بالأمواج فوق الصوتية

  ).سم 1.6وحركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض أكثر أو يساوي %  35
  معايير الاستبعاد - 2-5

 .عدم موافقة المريض على الدخول في الدراسة -1
 .المرضى غير الصدويين -2
وحركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض % 35تغير مساحة البطين الأيمن أكثر أو يساوي  -3

 .سم 1.6أقل من 
قباض أكثر أو وحركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الان% 35تغير مساحة البطين الأيمن أقل من  -4

 .سم 1.6يساوي 
  الفرضية البحثية - 2-6

  .تفترض الدراسة وجود دور ھام لحركية مخرج البطين الأيمن في تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية
  البحثي السؤال - 2-7

  الانقباضية؟ الأيمن البطين وظيفة تقييم في عالية ونوعية حساسية الأيمن البطين مخرج لحركية يوجد ھل
  الإحصائيةالدراسة  - 2-8

الأقل من  P اعتبار جميع قيم وتم 20النسخة  SPSS تم اجراء الدراسة الاحصائية من خلال برنامج
  .ذات أھمية إحصائية 0.05

-T T بالنسبة للمتغيرات الكمية تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ثم تم استخدام اختبار
test ، أما بالنسبة للمتغيرات الكيفية فتم حساب النسبة المئوية واستخدام اختبار كاي مربعchi-square.  

لمعرفة مدى دقة قياس حركية مخرج البطين الأيمن تم قياس ھذه الطريقة مرتين من قبل نفس الفاحص 
 Bland and ومرة ثالثة من قبل فاحص آخر لدى جميع مرضى الدراسة واستخدام مخطط بلاند وألتمان

Altman ) وحساب معامل الترابط داخل ) انحراف معياري ±حيث تم التعبير عن النتائج بالوسطي
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التغير بين القياسات لنفس لتقييم كل من   Intraclass Correlation Coefficient(ICC)الصنف 
 inter-observerالتغير بين القياسات لفاحصين مختلفين و intra-observer variabilityالفاحص

variability .مرتين من قبل نفس الفاحص ومرة من قبل فاحص (وتم اعتماد وسطي القيم الثلاثة المقاسة
  .كقيمة نھائية لحركية مخرج البطين الأيمن لدى المريض) آخر

تم انتقاء عشرة مرضى  الانقباضية لمعرفة مدى دقة قياس بقية الطرق الأربعة لتقييم وظيفة البطين الأيمن
ً من مرضى الدراسة وقياس كل طريقة من ھذه الطرق مرتين من قبل نفس الفاحص ومرة ثالثة عش وائيا

من قبل فاحص آخر واستخدام مخطط بلاند وألتمان وحساب معامل الترابط داخل الصنف لتقييم كل من 
  .التغير بين القياسات لفاحصين مختلفينوالتغير بين القياسات لنفس الفاحص 

 receiver operating characteristic(ROC) curve analysisحليل منحني روك تم استخدام ت
  .لحركية مخرج البطين الأيمن من حيث الحساسية والنوعية cutoff valueلحساب أفضل قيمة 

ربعة حركية مخرج البطين الأيمن وكل من الطرق الأ لحساب مدى ترابطاستخدام ترابط بيرسون تم 
  .الانقباضية لبطين الأيمناوظيفة الأخرى المستخدمة لتقييم 
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  الاستبيان - 2-9

  :الھوية الشخصية: أولاً 

 انثى □ذكر      □  :الجنس                               :العمر                                        :المريض اسم
 :الإيكو إجراء تاريخ                                        :الإضبارة رقم
 ً    :المرضية السوابق: ثانيا
 DM سكري داء □              HTN شرياني توتر ارتفاع □                  IHD قلبي إقفاري داء □
 AF  أذيني رجفان □   ) تليف، COPD(آفة رئوية مزمنة □                   HFأيسر  قلب قصور □
 PE  رئوية صمة □                         أيمن قلب قصور □

  :الإيكو موجودات: ثالثاً 
  :الأجواف اليسرى - 1

 سم                 :اليسرى الأذينة                           سم           :الأبھر جذر      
 %       :EF الانقباضية الوظيفةسم                        ×     :الأيسر البطين أقطار      
 شديد       □متوسط    □  خفيف □ :أبھري قصور          شديد       □متوسط    □  خفيف □ :أبھري تضيق      
  شديد       □متوسط    □خفيف   □:   تاجي قصور          شديد       □متوسط    □خفيف   □:  تاجي تضيق      

 :الأجواف اليمنى - 2

 ثا/م                      :الشرف مثلث قصور سرعة    شديد    □متوسط    □خفيف   □ :الشرف مثلث قصور      
 ملم ز          :SPAPالانقباضي الرئوي الضغطملم ز                               :RAPضغط الأذينة اليمنى       
   2سم                 :اليمنى الأذينة مساحة      

 :RV الأيمن البطين أقطار - 3
 الشرف مثلث الصمام حلقة مستوى عند الأيمن البطين قطر Basal diameter: 
 بمنتصفه الأيمن البطين قطر Mid cavity diameter: 
 القريب الأيمن البطين مخرج قطر RVOT PLAX proximal diameter: 
 البعيد الأيمن البطين مخرج قطر RVOT PSAX distal diameter: 

       :الأيمن البطين وظيفة - 4
 الأيمن البطين مخرج حركية RVOT_SE :3قياس:                    2قياس:                  1قياس: 
 بالانقباض الشرف مثلث حلقة حركية TAPSE:   
 مساحة RV ساحةم             :بالانبساط RV مساحةال تغير   :          بالانقباض (FAC)%          : 

FAC (%) = 100 ×(diastolic RV area - systolic RV area)/diastolic RV area 

 PSAX RVOT بالانبساط:  PSAX RVOT تقاصرال سبةن    :     بالانقباض RVOT FS%       : 

RVOT FS(%) =100 × (RVOT diastolic diameter - RVOT systolic diameter)/RVOT diastolic diameter 

 النسيجي الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث حلقة سرعة انزياح :Tissue S’        ثا/سم 
  :الأيمن القلب قصور سبب  - 5
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  الموافقة المستنيرة - 2-10

تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية من خلال دراسة حركية المخرج نحن بصدد إجراء بحث علمي عن 
ولك مطلق الحرية في قبول أو رفض  ،ھذا البحث وندعوك للمشاركة فيباستخدام الأمواج فوق الصوتية 

  :لكن قبل أن تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ بعناية المعلومات التالية، ذلك
  .إجراء إيكو قلب لتقييم البطين الأيمن لديكفي حال موافقتك على الاشتراك في ھذه الدراسة سيتم   •
الأطباء والباحثين المشاركين في ھذه الدراسة سيتم الاطلاع على معلومات من ملفك الطبي من قبل   •

  .وذلك بعلم إدارة المشفى
  .لن يتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي  •
  .لا يوجد أية تكاليف مادية مطلوبة من المشاركين بالبحث ولا أية مكافآت مادية مقابل المشاركة بالبحث  •
الاشتراك في الدراسة لن تؤثر على تدبير مرضك خلال  ن عدم موافقتك علىأيجب أن تعلم  أخيراً   •

 ً   .في المشفى إقامتك في المشفى وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليديا
  
  

  :في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع أدنى ھذه الورقة
   

لذلك ، جابات مقنعةإى لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت عل
  .علن موافقتي على الاشتراك في ھذه الدراسةأ

  
  

  :............................اسم المشارك                                                                       
  :..........................                     مشاركتوقيع ال                                                                       
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  وتقييم دقة القياس الطرق الإحصائية المتبعة في هذه الدراسة لتقليل الانحيازالمبادئ و -3
شخصية وغير موضوعية ) الصدى القلبي(بسبب كون القياسات المجراة باستخدام الأمواج فوق الصوتية

subjective  وتحتمل حصول انحيازbias أو وجود فارق ھام بين قياس وآخر لنفس  أو خطأ في القياس
من الانحياز تم اتباع عدة طرق إحصائية في ھذه الدراسة للتقليل بشكل كبير ، الطريقة عند نفس المريض

وأخطاء القياس ولمعرفة مدى دقة القياس المجرى لكل طريقة من طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن 
، تغير مساحة البطين الأيمن، حركية مخرج البطين الأيمن(المستخدمة في ھذه الدراسة الانقباضية الخمسة

 حلقة سرعة انزياح، الأيمن البطين مخرج تقاصر نسبة، حركة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض
  .)النسيجي الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث
  وتقييم دقة القياس لتقليل الانحياز الدراسةالمبادئ الإحصائية المتبعة في ھذه  - 3-1

  مخطط بلاند وألتمان -1- 3-1

عند نفس  ينيمثل المحور الأفقي متوسط القياس، يمتلك مخطط بلاند وألتمان محور أفقي ومحور عمودي
يتم رسم المخطط بشكل نقط  .عند نفس المريض ھذين القياسينالمريض والمحور العمودي الفرق بين 

متوسط الفروقات  يتم حساب. بحيث تمثل كل نقطة تقاطع متوسط القياسين مع الفرق بين ھذين القياسين
الانحراف المعياري عنه والذي يمثل درجة الدقة حساب و mean المتوسط النھائي بين القياسات ويدعى

)precision ( ويتم حساب درجة التوافق)limits of agreement ( 1.96+والتي تعرف بكونھا 
 ±يعبر عن مخطط بلاند وألتمان بالمتوسط النھائي و. انحراف معياري 1.96 –انحراف معياري و 
  . 25 الشكلكما يظھر  الانحراف المعياري

  
من الصفر وصغر الانحراف المعياري وصغرت درجة التوافق النھائي المحسوب كلما اقترب المتوسط 

في ھذه  .50كلما كانت القياسات متقاربة من بعضھا البعض وعبرت ھذه القياسات عن القيمة الحقيقية

متوسط القياسين للمتغير الرقمي المراد قياسه 

ه 
س
قيا

د 
را
لم
ي ا
قم
لر
ر ا
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  مثال عن مخطط بلاند وألتمان 25 الشكل
 0.12= والانحراف المعياري -0.01= المتوسط النھائي 
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الدراسة تم استخدام مخطط بلاند وألتمان لحساب التغير بين القياسات بالنسبة لنفس الفاحص والتغير بين 
الطرق الخمسة المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن  من لكل القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين

  .الانقباضية
  ط داخل الصنفمعامل التراب -2- 3-1

لمعرفة  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) يتم استخدام معامل الترابط داخل الصنف
ادت قيمة كلما ازد. عبر حساب مدى توافق عدة قياسات لھذا المتغير الرقمي مدى دقة قياس متغير رقمي

وكان ھناك توافق عالي بين  كلما كانت دقة القياس أعلى 1معامل الارتباط داخل الصنف واقتربت من 
  :وھو يقسم كما يلي 51القياسات المجراة

  almost perfect agreementيدل على توافق تقريباً تام  :0.8معامل الترابط داخل الصنف أكثر من 
  strong agreement يدل على توافق قوي  :0.8-0.6معامل الترابط داخل الصنف بين 
  moderate agreementيدل على توافق متوسط  :0.6-0.4معامل الترابط داخل الصنف بين 
  fair agreement يدل على توافق خفيف  :0.4-0.2معامل الترابط داخل الصنف بين 

  poor agreementيدل على عدم وجود توافق تقريباً  :0.2معامل الترابط داخل الصنف أقل من 
سبة لنفس في ھذه الدراسة تم استخدام معامل الترابط داخل الصنف لحساب التغير بين القياسات بالن

الفاحص والتغير بين القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين لكل من الطرق الخمسة المستخدمة لتقييم وظيفة 
  .البطين الأيمن الانقباضية

  وتقييم دقة القياس لتقليل الانحياز الإحصائية المتبعة في ھذه الدراسة الطرق - 3-2

تقييم وظيفة البطين  طرقين الأيمن أولاً قبل حساب بقية حساب حركية مخرج البط -1- 3-2
  الأيمن الانقباضية

عند البدء بتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية عند أي مريض من مرضى الدراسة تم أولاً حساب 
حركية مخرج البطين الأيمن كأول طريقة للتقييم ثم الانتقال إلى بقية الطرق الأربعة وحسابھا وھكذا يقوم 

قبل معرفة أين سيكون  blindedالبطين الأيمن بشكل أعمى الشخص الفاحص بحساب حركية مخرج 
لأن ھذا التقسيم كما ذكرنا يعتمد على طريقتين (المريض في مجموعة الحالة أو في مجموعة الشاھد

آخرتين لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية ھما تغير مساحة البطين الأيمن وحركة حلقة الصمام مثلث 
فلا يتأثر الشخص ) ض يتم حسابھما لاحقاً بعد حساب حركية مخرج البطين الأيمنالشرف أثناء الانقبا

الفاحص عند قياس حركية مخرج البطين الأيمن لدى المريض بالانطباع الأولي المكتسب عند قياس بقية 
  .الطرق المستخدمة في تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

  ات لدى نفس المريضالأيمن عدة مر حساب حركية مخرج البطين -2- 3-2

مرتان من قبل نفس الفاحص (تم قياس حركية مخرج البطين الأيمن ثلاث مرات عند كل مرضى الدراسة
ثم اعتماد وسطي القيم الثلاثة المقاسة كقيمة نھائية لحركية مخرج البطين ) ومرة من قبل فاحص آخر

ر ھذا الخطأ ومن احتمال حصول وھذا يقلل من احتمال حصول خطأ القياس ومقدا، الأيمن لدى المريض
  . الانحياز

  الأيمن لنفس الفاحص حساب التغير بين قياسات حركية مخرج البطين -3- 3-2

فإن ھذا القياس قد يحتمل ) مثل حركية مخرج البطين الأيمن(عند قيام أي شخص بقياس متغير رقمي
إن ھذا القياس يحتمل بعض الخطأ في القياس وحتى عند قياسه مرة ثانية من قبل نفس الشخص الفاحص ف

بعض الخطأ ولكن بواسطة مقارنة القياسين مع بعضھما البعض يمكننا معرفة مدى دقة ھذا القياس الذي 
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لمعرفة . تم إجراءه من قبل نفس الفاحص وھل ھناك خطأ مھم إحصائياً في طريقة إجراء ھذا القياس أم لا
ية مخرج البطين الأيمن مرتين من قبل نفس مدى دقة القياس المجرى من قبل نفس الفاحص تم قياس حرك
وباستخدام معامل  Bland and Altmanالفاحص ثم مقارنة القياسين باستخدام مخطط بلاند وألتمان 
  .الترابط داخل الصنف لتقييم التغير بين القياسات لنفس الفاحص

  ج البطين الأيمن لفاحصين مختلفينحساب التغير بين قياسات حركية مخر -4- 3-2

فإن ھذا القياس قد يحتمل ) مثل حركية مخرج البطين الأيمن(م أي شخص بقياس متغير رقميعند قيا
بعض الخطأ في القياس وحتى عند قياسه مرة ثانية من قبل شخص آخر فإن ھذا القياس يحتمل بعض 
الخطأ ولكن بواسطة مقارنة القياسين مع بعضھما البعض يمكننا معرفة مدى دقة ھذا القياس الذي تم 

  .جراءه من قبل فاحصين مختلفين وھل ھناك خطأ مھم إحصائياً في طريقة إجراء ھذا القياس أم لاإ
قياس حركية مخرج البطين الأيمن من قبل لمعرفة مدى دقة القياس المجرى من قبل فاحصين مختلفين تم 

الترابط داخل فاحصين مختلفين ثم مقارنة القياسين باستخدام مخطط بلاند وألتمان وباستخدام معامل 
  .لتقييم التغير بين القياسات لفاحصين مختلفين الصنف

حساب التغير بين قياسات الطرق الأربعة المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن لنفس  -5- 3-2
  الفاحص

تم انتقاء عشرة مرضى  الانقباضية لمعرفة مدى دقة قياس بقية الطرق الأربعة لتقييم وظيفة البطين الأيمن
ً م ن مرضى الدراسة وقياس كل طريقة من ھذه الطرق مرتين من قبل نفس الفاحص واستخدام عشوائيا

  .التغير بين القياسات لنفس الفاحصمعامل الترابط داخل الصنف لتقييم  استخداممخطط بلاند وألتمان و
حساب التغير بين قياسات الطرق الأربعة المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن  -6- 3-2

  ينلفاحصين مختلف

تم انتقاء عشرة مرضى  الانقباضية لمعرفة مدى دقة قياس بقية الطرق الأربعة لتقييم وظيفة البطين الأيمن
ً من مرضى الدراسة وقياس كل طريقة من ھذه الطرق من قبل  واستخدام  فاحصين مختلفينعشوائيا

  .لفاحصين مختلفينالتغير بين القياسات  الترابط داخل الصنف لتقييم معامل استخداممخطط بلاند وألتمان و

  الصدى القلبي -4
 philips( الأجھزة التالية بواسطة )باستخدام الأمواج فوق الصوتية إيكو القلب(تم إجراء الصدى القلبي

envisor HD ،philips sonos 7500 philips HD9 ( باستعمال بروبtransducer S3  ذو
 بدون والشاھد الحالة مجموعتي كلا في متشابه بشكل الأجھزة ھذه استخدام وتم، ميغاھرتز 3-1الموجات 

  . الأجھزة ھذه بين البعد أحادي الإيكو في فارق
 leftتم إجراء صدى قلبي كامل لجميع مرضى الدراسة باستخدام وضعية الاضطجاع الجانبي الأيسر 

lateral decubitus  عند وأخذ المقاطع المعيارية والتقنيات المتبعة وتخزين ً البيانات للعودة إليھا لاحقا
  .الحاجة

  منكيفية حساب أقطار البطين الأي - 4-1

تم حساب أربعة أقطار للبطين الأيمن لدى جميع مرضى الدراسة وھي قطر مخرج البطين الأيمن القريب 
قطر وقطر البطين الأيمن عند مستوى حلقة الصمام مثلث الشرف وقطر مخرج البطين  الأيمن البعيد 

  :كما يليالبطين الأيمن بمنتصفه 
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  قطر مخرج البطين الأيمن القريب -1- 4-1

عبر المقطع جانب القص  RVOT proximal diameterقطر مخرج البطين الأيمن القريب  قياستم 
الأبھري بشكل  ذو المحور الطويل بقياس المسافة بين الجدار الأمامي لمخرج البطين الأيمن والصمام

  . 28عمودي على المخرج
  ر مخرج البطين الأيمن البعيدقط -2- 4-1

عبر المقطع جانب القص ذو  RVOT distal diameterقطر مخرج البطين الأيمن البعيد  قياستم 
قطر المخرج  على مستوى الصمام الأبھري بقياس parasternal short-axis viewالمحور القصير 

  .28عند حلقة الصمام الرئوي
  الشرفد مستوى حلقة الصمام مثلث قطر البطين الأيمن عن -3- 4-1

عبر أخذ المقطع  Basal diameterقطر البطين الأيمن عند مستوى حلقة الصمام مثلث الشرف تم قياس 
  . مع التركيز على البطين الأيمن four chamber viewرباعي الأجواف 

  قطر البطين الأيمن بمنتصفه -4- 4-1

 fourعبر أخذ المقطع رباعي الأجواف  Mid cavity diameterقطر البطين الأيمن بمنتصفه تم قياس 
chamber view مع التركيز على البطين الأيمن.  

  لوظيفة الانقباضية للبطين الأيمنكيفية حساب طرق تقييم ا - 4-2

حركية تم حساب خمسة طرق لتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن لدى جميع مرضى الدراسة وھي 
ة حلقة يتغير مساحة البطين الأيمن وحركو )البحث ھذا في راستھاد المراد الطريقة( مخرج البطين الأيمن

نسبة و )الشاھد أو الحالة لمجموعة المرضى فرز في لاستخدامھما(الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض
 حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي وسرعة انزياحتقاصر مخرج البطين الأيمن 

  :كما يلي )والنوعية الحساسية حيث من الأيمن البطين مخرج حركية مع المقارنة في لاستخدامھما(
  البطين الأيمن حركية مخرج -1- 4-2

المقطع  أخذ  عبر RVOT_SE باستخدام  الأمواج فوق الصوتيةحركية مخرج البطين الأيمن  تم قياس
أحادي البعد  القلبيصدى استخدام الثم على مستوى الصمام الأبھري  جانب القص ذو المحور القصير

والتركيز  gainوالتضخيم  depthمع وضع إعدادات العمق بشكل عامودي على مخرج البطين الأيمن 
focus مجال حركة شغاف الجدار الأمامي تم تعريف حركية مخرج البطين الأيمن بأنھا . بالشكل الأمثل

  .)26الشكل (لمخرج البطين الأيمن أثناء الانقباض بالميليمتر

  

   RVOT_SEكيفية حساب حركية مخرج البطين الأيمن  26الشكل 
  حركية مخرج البطين الأيمن ھي مجال حركة شغاف الجدار الأمامي لمخرج البطين الأيمن أثناء الانقباض

الأيمنالبطين   

 الصمام الأبھري

 الأذينة اليسرى

RVOT_SE 
1.4 cm 
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  الأيمنتغير مساحة البطين  -2- 4-2

الأيمن عبر أخذ المقطع رباعي الأجواف مع التركيز على البطين الأيمن،  تغير مساحة البطينتم حساب 
حيث تم رسم حدود الشغاف (حساب مساحة البطين الأيمن في نھاية الانبساط وفي نھاية الانقباض حيث تم

مساحة نھاية % = (نسبة مساحة البطين الأيمن: واستعمال المعادلة) بدون العضلات الحليمة والترابيق
  .27الشكل يظھر كما   100مساحة نھاية الانبساط  )مساحة نھاية الانقباض –الانبساط 

  
  لصمام مثلث الشرف أثناء الانقباضحركية حلقة ا -3- 4-2

 على التركيز مع الأجواف رباعي المقطع بأخذ الانقباض أثناء الشرف مثلث الصمام حلقة حركية قياس تم
 مدى وحساب الشرف مثلث لحلقة الحر الجدار على البعد أحادي القلبي الصدى استخدام وثم الأيمن البطين
  .)28 الشكل(الانقباض عند الحلقة ھذه انزياح

  
     حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباضكيفية حساب   28 الشكل

  

حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء 
 سم  2.9=  الانقباض

  كيفية حساب تغير مساحة البطين الأيمن من خلال المقطع رباعي الأجواف 27الشكل 

مساحة البطين الأيمن 
  الانبساطفي نھاية 

  2سم 16.5=  

مساحة البطين الأيمن 
  في نھاية الانقباض

  2سم 8.5=  
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  نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن -4- 4-2

بنفس المقطع المستخدم لحساب حركية مخرج البطين الأيمن  نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمنتم حساب 
قطر المخرج  –قطر المخرج بالانبساط % = (نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن: وذلك عبر المعادلة

  .29الشكل كما يظھر   100طر المخرج بالانبساط ق )بالانقباض

  
  قباضية باستخدام الدوبلر النسيجيسرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الان -5- 4-2

المقطع رباعي عبر أخذ  حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي سرعة انزياحتم قياس 
على  pulsed-wave tissue dopplerالنبضي  الدوبلر النسيجي sample وضع عينةوالأجواف 

تم قياس ھذه الطريقة فقط في . ()30الشكل ( ’Sب سرعة الموجة اسحالجدار الحر لحلقة مثلث الشرف و
 philips envisorلعدم احتواء جھاز philips HD9 و philips sonos 7500جھازي الصدى القلبي 

HD عليھا(.  

  
 كيفية حساب سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي  30الشكل 

سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف 
= الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي 

 ثا /سم 20.4

  

نسبة تقاصر مخرج البطين 
  %59=  الأيمن

 كيفية حساب نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن  29الشكل 
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  فية حساب الضغط الرئوي الانقباضيكي - 4-3

لموجة قصور مثلث  peak velocityتم حساب الضغط الرئوي الانقباضي عبر قياس السرعة القصوى 
بالاستعانة بانخماص قطر والذي تم تقديره (الشرف باستخدام الدوبلر ثم إضافة ضغط الأذينة اليمنى 

لتقدير  الطريقة التي تم اعتمادھا في ھذه الدراسة 4 الجدوليظھر  .44,52)الأجوف السفلي أثناء الشھيق
  :53,54ضغط الأذينة اليمنى

  كيفية تقدير ضغط الأذينة اليمنى  4 الجدول

  ضغط الأذينة اليمنى  انخماصه مع الشھيق  قطر الأجوف السفلي
  ملم زئبقي 5  %50أكثر من   سم 1.7أقل من 
  ملم زئبقي 10  %50أكثر من   سم  1.7أكثر من 
  ملم زئبقي 15  %50أقل من   سم 1.7أكثر من 
  ملم زئبقي 20  دون انخماص مع الشھيق  سم 1.7أكثر من 

  
  بية اليسرىكيفية دراسة الأجواف القل - 4-4

 للبطين الانقباض نھاية وقطر الانبساط نھاية وقطر اليسرى الأذينة وقطر الأبھر جذر قطر حساب تم
 حساب تم. parasternal long-axis view الطويل المحور ذو القص جانب المقطع أخذ عبر الأيسر
  .الأجواف رباعي بالمقطع Simpson’s method سيمبسون طريقة عبر الأيسر للبطين المقذوف الجزء
  دراسة الصمامات القلبيةكيفية  - 4-5

وفق المعايير  )الأبھري والتاجي والرئوي ومثلث الشرف(الصمامات القلبية الأربعة تمت دراسة 
ً والتقنيات المتبعة  لشديد وإھمال حالات القصور الخفيف وتسجيل حالات القصور المتوسط أو اروتينيا

  وحالات التضيقات  الصمامية

  نتائج الدراسة -5
  حجم العينة - 5-1

وعدد الأشخاص شخص  51مجموعة الحالة  كان عدد الأشخاص فيحيث  104عدد الأشخاص الكلي بلغ 
  .شخص 53مجموعة الشاھد  في
  وصف عينة البحث - 5-2

  موعة الشاھد من حيث خصائص المريضالمقارنة بين مجموعة الحالة ومج - 5-3

  الدراسة حسب العمرمجموعتي توزع مرضى  -1- 5-3

  )18.3والانحراف المعياري  53.3الوسطي (سنة  91- 18تراوحت أعمار مرضى مجموعة الشاھد بين 
  )18.9والانحراف المعياري  52.7الوسطي (سنة  90 - 17تراوحت أعمار مرضى مجموعة الحالة بين 

ولم يكن ھناك فارق إحصائي ھام من ناحية توزع المرضى حسب العمر بين مجموعتي الحالة والشاھد 
  .)P  =0.87قيمة (



 فصل الثانيال

-50 - 
 

  لدراسة حسب الجنسامجموعتي توزع مرضى  -2- 5-3

 36بينما بلغ عدد الذكور في مجموعة الحالة %) 54.7(ذكر 29الشاھد بلغ عدد الذكور في مجموعة 
  .)P  =0.14قيمة (فارق إحصائي ھام بين المجموعتين دون وجود%) 70.6(ذكر
  توزع المرضى حسب الجنس في كل من مجموعتي الدراسة الحالة والشاھد 31الشكل  يظھر

  
  المرضى حسب الجنسمجموعتي الدراسة  توزع مرضى 31الشكل 

  دراسة حسب الداء القلبي الإقفاريالمجموعتي توزع مرضى  -3- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 24.5(مريض 13بلغ عدد مرضى الداء القلبي الإقفاري في مجموعة الشاھد 
  .)P  =0.01قيمة (مع وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 49(25

توزع المرضى حسب الداء القلبي الإقفاري في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  32الشكل يظھر 
  والشاھد

  
  حسب الداء القلبي الإقفاريمرضى مجموعتي الدراسة توزع  32الشكل 
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  ارتفاع التوتر الشريانيالدراسة حسب مجموعتي توزع مرضى  -4- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 32.1(مريض 17بلغ عدد مرضى ارتفاع التوتر الشرياني في مجموعة الشاھد 
  .)P  =0.88قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 35.3(18

توزع المرضى حسب ارتفاع التوتر الشرياني في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  33الشكل يظھر 
  والشاھد

  
 التوتر الشرياني مجموعتي الدراسة حسب ارتفاعمرضى  توزع 33الشكل 

  السكريالداء الدراسة حسب مجموعتي توزع مرضى  -5- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 32.1(مريض 17بلغ عدد مرضى الداء السكري في مجموعة الشاھد 
  .)P  =1قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 33.3(17

  توزع المرضى حسب الداء السكري في كل من مجموعتي الدراسة الحالة والشاھد 34الشكل  يظھر

  
 حسب الداء السكري مجموعتي الدراسةمرضى توزع  34الشكل 
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  الأيسرقصور القلب الدراسة حسب  مجموعتي توزع مرضى -6- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 7.5(مريض 4بلغ عدد مرضى قصور القلب الأيسر في مجموعة الشاھد 
  .)0.0001أقل من  Pقيمة (مع وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 66.7(34

توزع المرضى حسب قصور القلب الأيسر في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  35الشكل  يظھر
  والشاھد

  
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب قصور القلب الأيسر 35الشكل 

  آفة رئوية مزمنة وجودالدراسة حسب مجموعتي توزع مرضى  -7- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 5.7(مريض 3بلغ عدد مرضى الآفة الرئوية المزمنة في مجموعة الشاھد 
  ).P  =1قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 5.9(3

توزع المرضى حسب وجود آفة رئوية مزمنة في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  36الشكل  يظھر
  والشاھد

  
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود آفة رئوية مزمنة 36الشكل 
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  الرجفان الأذينيالدراسة حسب مجموعتي توزع مرضى  -8- 5-3

وفي مجموعة الحالة %) 9.4(مريض 5بلغ عدد مرضى الرجفان الأذيني في مجموعة الشاھد 
  ).P  =0.14قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 21.6(11

  توزع المرضى حسب الرجفان الأذيني في كل من مجموعتي الدراسة الحالة والشاھد 37الشكل  يظھر

  
 توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب الرجفان الأذيني 37الشكل 

  وجود الصمة الرئويةالدراسة حسب مجموعتي توزع مرضى  -9- 5-3

%) 7.8(4وفي مجموعة الحالة %) 0(مريض 0بلغ عدد مرضى الصمة الرئوية في مجموعة الشاھد 
  ).P  =0.11قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين

توزع المرضى حسب وجود الصمة الرئوية في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  38الشكل  يظھر
  والشاھد

 
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود الصمة الرئوية 38الشكل 
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  الخلاصة -10- 5-3

من حيث العمر والجنس وارتفاع  متشابھين )الحالة والشاھد(لمجموعتينكان مرضى ابالخلاصة فإنه 
غير  Pالرئوية المزمنة والرجفان الأذيني والصمة الرئوية مع قيمة  تر الشرياني والداء السكري والآفةالتو

 P(بينما كان عدد مرضى قصور القلب الأيسر أكثر في مجموعة الحالة). 0.05أكبر من  P(ھامة إحصائياً 
   ).P=0.01(ومرضى الداء القلبي الإقفاري أكثر في مجموعة الحالة) 0.0001أقل من 
  المقارنة بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد من حيث خصائص المريض 5الجدول  يلخص

  
  عة الشاھد من حيث موجودات الإيكوالمقارنة بين مجموعة الحالة ومجمو - 5-4

  عتي الدراسة بحسب قطر جذر الأبھرتوزع مرضى مجمو -1- 5-4

وفي مجموعة الحالة بلغ  0.3سم مع انحراف معياري  3في مجموعة الشاھد بلغ وسطي قطر جذر الأبھر 
=  Pقيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين 0.3سم مع انحراف معياري  3الوسطي 

0.48.(  
  الدراسة بحسب قطر الأذينة اليسرىتوزع مرضى مجموعتي  -2- 5-4

وفي مجموعة  0.8سم مع انحراف معياري  3.7 الأذينة اليسرىر في مجموعة الشاھد بلغ وسطي قط
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 0.8سم مع انحراف معياري  4.3الحالة بلغ الوسطي 

P  0.0001أقل من.(  
  طر نھاية الانبساط للبطين الأيسرتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب ق -3- 5-4

وفي  0.6سم مع انحراف معياري  4.8 نھاية الانبساط للبطين الأيسرفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي قطر 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 1سم مع انحراف معياري  5.5مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين

 مقارنة بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد من حيث خصائص المريض 5الجدول 

  Pقيمة  )مريض 51(مجموعة الحالة  )مريض 53(مجموعة الشاھد  

 0.87 18.9±  52.7 18.3±  53.3 )سنة(العمر
 0.14 %)70.6(36 %)54.7( 29 )ذكر(الجنس

 0.01 %)49(25 %)24.5(13 داء قلبي إقفاري
 0.88 %)35.3(18 %)32.1(17 ارتفاع توتر شرياني

 1 %)33.3(17 %)32.1(17 داء سكري
 0.0001> %)66.7(34 %)7.5(4 قصور قلب أيسر
 1 %)5.9(3 %)5.7(3 آفة رئوية مزمنة

 0.14 %)21.6(11 %)9.4(5 رجفان أذيني
 0.11 %)7.8(4 0 صمة رئوية
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  للبطين الأيسرطر نھاية الانقباض توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب ق -4- 5-4

 0.7سم مع انحراف معياري  3.2 نھاية الانقباض للبطين الأيسرفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي قطر 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 1.3سم مع انحراف معياري  4.4وفي مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  المقذوف وعتي الدراسة بحسب الجزءتوزع مرضى مجم -5- 5-4

وفي مجموعة  10.8مع انحراف معياري  % 62.2 الجزء المقذوففي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 17.6مع انحراف معياري  % 36.1الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  تي الدراسة بحسب وجود تضيق أبھريتوزع مرضى مجموع -6- 5-4

  الدراسة أي مريض تضيق أبھري في كل من مجموعتي الحالة والشاھدلم تشمل 
  تي الدراسة بحسب وجود قصور أبھريتوزع مرضى مجموع -7- 5-4

%) 3.9(2وفي مجموعة الحالة %) 3.8(مريض 2بلغ عدد مرضى قصور الأبھري في مجموعة الشاھد 
  ).P  =1قيمة (دون وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين

توزع المرضى حسب وجود قصور أبھري في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  39الشكل يظھر 
  والشاھد

  
 صور أبھريتوزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود ق 39الشكل 

  عتي الدراسة بحسب وجود تضيق تاجيتوزع مرضى مجمو -8- 5-4

دون %) 3.9(2وفي مجموعة الحالة %) 0(مريض 0بلغ عدد مرضى تضيق التاجي في مجموعة الشاھد 
  ).P  =0.23قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين

  توزع المرضى حسب وجود تضيق تاجي في كل من مجموعتي الدراسة الحالة والشاھد 40الشكل يظھر 
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 توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود تضيق تاجي 40الشكل 

  تاجي توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب وجود قصور -9- 5-4

وفي مجموعة الحالة %) 15.1(مريض 8بلغ عدد مرضى قصور التاجي في مجموعة الشاھد 
  ).P  =0.001قيمة (مع وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 47.1(24

  توزع المرضى حسب وجود قصور تاجي في كل من مجموعتي الدراسة الحالة والشاھد 41الشكل يظھر 

  
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود قصور تاجي 41الشكل 

  :توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب وجود قصور مثلث الشرف -10- 5-4

وفي مجموعة الحالة %) 17(مرضى 9بلغ عدد مرضى قصور مثلث الشرف في مجموعة الشاھد 
  ).0.0001أقل من  Pقيمة (مع وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين%) 62.7(32

توزع المرضى حسب وجود قصور مثلث الشرف في كل من مجموعتي الدراسة الحالة  42الشكل يظھر 
  والشاھد
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 توزع مرضى مجموعتي الدراسة حسب وجود قصور مثلث الشرف 42الشكل 

  سب سرعة قصور مثلث الشرفتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بح -11- 5-4

وفي  0.6مع انحراف معياري  ثا/م 2.4 سرعة قصور مثلث الشرففي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 0.6مع انحراف معياري  ثا/م 3.1مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  الأذينة اليمنى توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب ضغط -12- 5-4

وفي مجموعة  4.2مع انحراف معياري  ملم ز 6.7 ضغط الأذينة اليمنىفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 5مع انحراف معياري  ملم ز 16.1الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  الانقباضي توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب الضغط الرئوي -13- 5-4

 15.4مع انحراف معياري  ملم ز 33.6 ضغط الضغط الرئوي الانقباضيفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام  مع 16.7مع انحراف معياري  ملم ز 55.1وفي مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (بين المجموعتين
  مساحة الأذينة اليمنىتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب  -14- 5-4

وفي مجموعة  7.5مع انحراف معياري  2سم 16.4 مساحة الأذينة اليمنىفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 14.1مع انحراف معياري  2سم 27.9الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  البطين الأيمن عند مستوى الحلقةتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب قطر  -15- 5-4

 0.7مع انحراف معياري  سم 4 قطر البطين الأيمن عند مستوى الحلقةفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 0.9مع انحراف معياري  سم 5.2وفي مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
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  لدراسة بحسب قطر البطين الأيمن في منتصفهتوزع مرضى مجموعتي ا -16- 5-4

وفي  0.5مع انحراف معياري  سم 3 قطر البطين الأيمن في منتصفهفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 0.8مع انحراف معياري  سم 4مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  الدراسة بحسب قطر المخرج القريبتوزع مرضى مجموعتي  -17- 5-4

وفي مجموعة  0.4مع انحراف معياري  سم 3.3 قطر المخرج القريبفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 0.7مع انحراف معياري  سم 3.9الحالة بلغ الوسطي 

P  0.0001أقل من.(  
  المخرج البعيد توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب قطر -18- 5-4

وفي مجموعة  0.3مع انحراف معياري  سم 2.4 قطر المخرج البعيدفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 0.3مع انحراف معياري  سم 2.8الحالة بلغ الوسطي 

P  0.0001أقل من.(  
  بالانبساطتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب قطر المخرج  -19- 5-4

وفي مجموعة  0.5مع انحراف معياري  سم 3.3 قطر المخرج بالانبساطفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 0.7مع انحراف معياري  سم 3.7الحالة بلغ الوسطي 

P  =0.006.(  
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب قطر المخرج بالانقباض -20- 5-4

وفي مجموعة  0.4مع انحراف معياري  سم 1.6 قطر المخرج بالانقباضفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 0.7مع انحراف معياري  سم 2.9الحالة بلغ الوسطي 

P  0.0001أقل من.(  
  توزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب حركية حلقة مثلث الشرف بالانقباض -21- 5-4

 0.3مع انحراف معياري  سم 2.2 حركية حلقة مثلث الشرف بالانقباضفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 0.2مع انحراف معياري  سم 1.1وفي مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  الأيمنتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب تغير مساحة البطين  -22- 5-4

وفي  6.5مع انحراف معياري % 45.9تغير مساحة البطين الأيمن في مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
وجود فارق إحصائي ھام بين  مع 7.7مع انحراف معياري  %20.4مجموعة الحالة بلغ الوسطي 

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (المجموعتين
  منتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب نسبة تقاصر البطين الأي -23- 5-4

وفي مجموعة  8مع انحراف معياري % 52.1نسبة تقاصر البطين الأيمن في مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
قيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين مع 8.8مع انحراف معياري  %22.1الحالة بلغ الوسطي 

P  0.0001أقل من.(  
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 الانقباضية حلقة مثلث الشرف سرعة انزياحتوزع مرضى مجموعتي الدراسة بحسب  -24- 5-4
  بالدوبلر النسيجي

 14.3بالدوبلر النسيجي  الانقباضية حلقة مثلث الشرف سرعة انزياحفي مجموعة الشاھد بلغ وسطي 
 مع 1.2مع انحراف معياري  ثا/سم 8.1وفي مجموعة الحالة بلغ الوسطي  3.2مع انحراف معياري  ثا/سم

  ).0.0001أقل من  Pقيمة (وجود فارق إحصائي ھام بين المجموعتين
  الخلاصة -25- 5-4

كان مرضى المجموعتين متشابھين من حيث قطر جذر الأبھر ووجود آفات صمامية ھامة بالخلاصة فإنه 
وقصور ) P =0.0001في مجموعة الشاھد % 15في مجموعة الحالة مقابل % 47(عدا قصور التاجي

مرضى . )0.0001أقل من  Pفي مجموعة الشاھد % 17في مجموعة الحالة مقابل % 62(مثلث الشرف
مجموعة الحالة كان لديھم قطر أذينة يسرى أكبر وأبعاد بطين أيسر أكبر وجزء مقذوف أقل من مجموعة 

وذلك لأن أشيع سبب لقصور القلب الأيمن ھو قصور القلب الأيسر وھكذا ) 0.0001أقل من  P(الشاھد
على من مرضى قصور القلب الأيسر احتوت مجموعة الحالة كونھا مرضى قصور قلب أيمن على نسبة أ

وكما ھو متوقع فإن مرضى مجموعة الحالة كانت لديھم أبعاد البطين . مقارنة مع مرضى مجموعة الشاھد
الأيمن جميعھا ومساحة الأذينة اليمنى وضغط الأذينة اليمنى والضغط الرئوي الانقباضي وسرعة قصور 

ً من مجموعة  عدا قطر المخرج  0.0001أقل من  P(الشاھدمثلث الشرف أكبر بشكل ھام إحصائيا
وكانت قيم طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن جميعھا أقل لدى مرضى مجموعة ، )P =0.006بالانبساط 

  ). 0.0001أقل من  P(الحالة من مرضى مجموعة الشاھد بشكل ھام إحصائياً 
  المقارنة بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد من حيث موجودات الإيكو 6الجدول  يلخص
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 موجودات الإيكومقارنة بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد من حيث  6الجدول 

  مجموعة الشاھد 
 )مريض 53(

  الحالةمجموعة 
 )مريض 51(

  Pقيمة 

 0.48 0.3±  3.0 0.3±  3.0 )سم(جذر الأبھر

 0.0001> 0.8±  4.3 0.8±  3.7 )سم(الأذينة اليسرى

 0.0001> 1±  5.5 0.6±  4.8 )سم(قطر نھاية الانبساط للبطين الأيسر

 0.0001> 1.3±  4.4 0.7±  3.2 )سم(قطر نھاية الانقباض للبطين الأيسر

 EF(%) 62.2  ±10.8 36.1  ±17.6 <0.0001الجزء المقذوف 

 1 0 0 تضيق الأبھري

 1 %)3.9(2 %)3.8(2 قصور الأبھري

 0.23 %)3.9(2 0 تضيق التاجي

 0.001 %)47.1(24 %)15.1(8 قصور التاجي

 0.0001> %)62.7(32 %)17(9 قصور مثلث الشرف

 0.0001> 0.6±  3.1 0.6±  2.4 )ثام(سرعة قصور مثلث الشرف

 0.0001> 5±  16.1 4.2±  6.7 )ملم ز(ضغط الأذينة اليمنى

 0.0001> 16.7±  55.1 15.4±  33.6 )ملم ز(الضغط الرئوي الانقباضي

 0.0001> 14.1±  27.9 7.5±  16.4 )2سم(مساحة الأذينة اليمنى

 0.0001> 0.9±  5.2 0.7±  4 )سم(قطر البطين الأيمن عند مستوى الحلقة

 0.0001> 0.8±  4 0.5±  3 )سم(قطر البطين الأيمن في منتصفه

 0.0001> 0.7±  3.9 0.4±  3.3 )سم(قطر المخرج القريب

 0.0001> 0.3±  2.8 0.3±  2.4 )سم(قطر المخرج البعيد

 0.006 0.7±  3.7 0.5±  3.3 )سم(قطر المخرج بالانبساط

 0.0001> 0.7±  2.9 0.4±  1.6 )سم(قطر المخرج بالانقباض

 0.0001> 0.2±  1.1 0.3±  2.2 )سم(حركية حلقة مثلث الشرف بالانقباض

 0.0001> 7.7±  20.4 6.5±  45.9 (%)تغير مساحة البطين الأيمن

 0.0001> 8.8±  22.1 8±  52.1 (%)نسبة تقاصر البطين الأيمن

 0.0001> 1.2±  8.1 3.2±  14.3 )ثاسم(حركية حلقة المثلث بالدوبلر النسيجي
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  توزع مرضى مجموعة الحالة بحسب سبب قصور القلب الأيمن - 5-5

 43الشكل كما يظھر مريض توزعوا  51) مرضى قصور القلب الأيمن(بلغ عدد مرضى مجموعة الحالة
من مرضى مجموعة الحالة كان ) مريض 37%(72.5: كما يليالقلب الأيمن  على عدة أسباب لقصور

) مريضين%(3.9، صمة رئوية) مرضى 4%(7.8، يسرالأقلب القصور سبب قصور القلب الأيمن لديھم 
 ،لليلينفس اانقطاع ال) مريضين%(3.9، آفة رئوية مزمنة) مريضين%(3.9، تضيق تاجي

) مريض واحد%(2، فرط توتر رئوي بدئي) مريض واحد%(2، فتحة بين الأذينين) مريضين%(3.9
 .تضيق رئوي

 
 توزع مرضى مجموعة الحالة بحسب سبب قصور القلب الأيمن 43الشكل 
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  وظيفة البطين الأيمن الانقباضية دقة قياس طرق تقييم - 5-6

وظيفة البطين الأيمن  استخدام مخطط بلاند وألتمان لحساب دقة قياس طرق تقييم -1- 5-6
  الانقباضية

  ة قياس حركية مخرج البطين الأيمندق - 5-6-1-1

 القياسات وتغير ملم 0.10±  0.0 الفاحص لنفس بالنسبة الأيمن البطين مخرج لحركية القياسات تغيربلغ 
حركية مخرج البطين  قياس عالية في مما يدل على دقة ملم 0.12±  0.01- مختلفين لفاحصين بالنسبة
 عن النقط تعبر حيث 44الشكل كما يظھر  ).مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(الأيمن
  .القياسين ھذين بين الفرق مع القياسين متوسط التقاء

  
  تغير مساحة البطين الأيمندقة قياس  - 5-6-1-2

وتغير القياسات %  6.4±  1.2- بلغ تغير القياسات لتغير مساحة البطين الأيمن بالنسبة لنفس الفاحص 
قياس تغير مساحة البطين  مما يدل على دقة عالية في % 13.1±  2.5بالنسبة لفاحصين مختلفين 

 عن النقط تعبر حيث 45الشكل كما يظھر ). مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(الأيمن
  .القياسين ھذين بين الفرق مع القياسين متوسط التقاء
  حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباضدقة قياس  - 5-6-1-3

±  0.02-لنفس الفاحص بلغ تغير القياسات لحركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض بالنسبة
 مما يدل على دقة عالية في ،ملم 0.11±  0.08وتغير القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين  ملم 0.16

 لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(قياس حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض
  .القياسين ھذين بين الفرق مع القياسين متوسط التقاء عن النقط تعبر حيث 45الشكل يظھر كما  ).مختلفين

(A) (B) 
  مخطط بلاند وألتمان لقياس حركية مخرج البطين الأيمن 44الشكل 

 )A ( بالنسبة لنفس الفاحص تغير القياسات)B (تغير القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين.  
 RVOT_SE1 ھو القياس الأول لحركية مخرج البطين الأيمن وRVOT_SE2  ھو القياس الثاني من قبل

  .ھو القياس الثالث من قبل فاحص آخر RVOT_SE3نفس الفاحص و
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  نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمندقة قياس  - 5-6-1-4

 وتغير%  4.5±  0.1 الفاحص لنفس بالنسبة الأيمن البطين مخرج تقاصر لنسبة القياسات تغير بلغ
قياس نسبة تقاصر مخرج  مما يدل على دقة عالية في ،% 2.2±  0.8 مختلفين لفاحصين بالنسبة القياسات

 النقط تعبر حيث 45الشكل يظھر كما  ).مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(البطين الأيمن
  .القياسين ھذين بين الفرق مع القياسين متوسط التقاء عن
  حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي انزياحدقة قياس سرعة  - 5-6-1-5

بالنسبة لنفس  حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي سرعة انزياحتغير القياسات لبلغ 
مما يدل على ، ثاسم 1.1±  0.4-ثا وتغير القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين سم 1.0±  0.3الفاحص 

 لنفس بالنسبة( حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي انزياحقياس سرعة  دقة عالية في
 القياسين متوسط التقاء عن النقط تعبر حيث 45الشكل يظھر كما  ).مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص

  .القياسين ھذين بين الفرق مع
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  لطرق تقييم البطين الأيمنخطط بلاند وألتمان م 45الشكل 
لتغير مساحة 1السطر، لتغير القياسات بالنسبة لفاحصين مختلفين العمود الأيسرلتغير القياسات بالنسبة لنفس الفاحص العمود الأيمن 
سرعة ل 4السطر، تقاصر مخرج البطين الأيمن لنسبة 3السطر، لحركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباض 2السطر، البطين الأيمن

  .حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي انزياح
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  الخلاصة - 5-6-1-6

 الوظيفة تقييم في المتبعة الخمسة الطرق قياس دقة حساب تم وألتمان بلاند مخطط باستخدامالخلاصة أنه 
 بشكل الخمسة الطرق من طريقة كل في القياسات توافق النتيجة وأظھرت الأيمن للبطين الانقباضية

  ).مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(كبير
  
لحساب دقة قياس طرق تقييم وظيفة البطين الأيمن  الصنف داخل الترابط معاملاستخدام  -2- 5-6

  ضيةالانقبا

  ة قياس حركية مخرج البطين الأيمندق - 5-6-2-1

 Pقيمة ( 0.93 بالنسبة لنفس الفاحصبلغ معامل الترابط داخل الصنف لقياس حركية مخرج البطين الأيمن 
أقل من  Pقيمة ( 0.90وبلغ معامل الترابط داخل الصنف بالنسبة لفاحصين مختلفين ) 0.0001أقل من 
 وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(مما يدل على دقة عالية في قياس حركية مخرج البطين الأيمن) 0.0001
  .)مختلفين لفاحصين

  تغير مساحة البطين الأيمندقة قياس  - 5-6-2-2

 Pقيمة ( 0.88 بالنسبة لنفس الفاحصبلغ معامل الترابط داخل الصنف لقياس تغير مساحة البطين الأيمن 
أقل من  Pقيمة ( 0.87وبلغ معامل الترابط داخل الصنف بالنسبة لفاحصين مختلفين ) 0.0001أقل من 
 وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(مما يدل على دقة عالية في قياس تغير مساحة البطين الأيمن) 0.0001
  .)مختلفين لفاحصين

  حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباضدقة قياس  - 5-6-2-3

بالنسبة لنفس  الانقباض أثناء الشرف مثلث الصمام حلقة حركيةمعامل الترابط داخل الصنف لقياس  بلغ
وبلغ معامل الترابط داخل الصنف بالنسبة لفاحصين مختلفين ) 0.0001أقل من  Pقيمة ( 0.97 الفاحص

 الشرف مثلث الصمام حلقة حركيةمما يدل على دقة عالية في قياس ) 0.0001أقل من  Pقيمة ( 0.98
  .)مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(الانقباض أثناء
  قة قياس نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمند - 5-6-2-4

 0.95 بالنسبة لنفس الفاحص نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمنبلغ معامل الترابط داخل الصنف لقياس 
 Pقيمة ( 0.98وبلغ معامل الترابط داخل الصنف بالنسبة لفاحصين مختلفين ) 0.0001أقل من  Pقيمة (

 لنفس بالنسبة(مما يدل على دقة عالية في قياس نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن) 0.0001أقل من 
  .)مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص

  حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي انزياحدقة قياس سرعة  - 5-6-2-5

 الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث حلقة انزياح سرعةبلغ معامل الترابط داخل الصنف لقياس 
وبلغ معامل الترابط داخل الصنف ) 0.0001أقل من  Pقيمة ( 0.93 بالنسبة لنفس الفاحص النسيجي

 سرعةمما يدل على دقة عالية في قياس ) 0.0001أقل من  Pقيمة ( 0.92بالنسبة لفاحصين مختلفين 
 لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة(النسيجي الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث حلقة انزياح
  .)مختلفين
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  الخلاصة - 5-6-2-6

 تقييم في المتبعة الخمسة الطرق قياس دقة حساب تم معامل الترابط داخل الصنف باستخدامالخلاصة أنه 
 من طريقة كل في بين القياسات كبيروجود توافق  النتيجة الانقباضية وأظھرت الأيمن لبطينا وظيفة
حيث كان معامل الترابط داخل  )مختلفين لفاحصين وبالنسبة الفاحص لنفس بالنسبة( الخمسة الطرق

 .)0.0001أقل من  P(0.85الصنف لجميع الطرق أكبر من 
معامل الترابط داخل الصنف للطرق الخمسة المستخدمة في تقييم وظيفة البطين الأيمن  7الجدول يلخص 

  .الفاحص وبالنسبة لفاحصين مختلفين سبالنسبة لنف الانقباضية

  
  حركية مخرج البطين الأيمن كطريقة لتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن - 5-7

  يمن بين مجموعتي الحالة والشاھدالفارق في حركية مخرج البطين الأ -1- 5-7

ً  الفرق كان ً  واضحا  الطبيعين الأشخاص عند الأيمن البطين مخرج حركية بين الأحيان من كثير في عيانيا
  .القياسات إجراء قبل حتى الأيمن القلب قصور مرضى وعند

 0.86الوسطي ( مس 1.42-0.56تراوحت قيم حركية مخرج البطين الأيمن في مجموعة الشاھد بين 
  .)0.18والانحراف المعياري 

 0.37الوسطي ( مس 0.63-0.14تراوحت قيم حركية مخرج البطين الأيمن في مجموعة الحالة بين 
  .)0.11نحراف المعياري والا

مع وجود فارق إحصائي ھام من حيث قيم حركية مخرج البطين الأيمن بين مجموعتي الحالة والشاھد 
  ).0.0001أقل من  Pقيمة (

التغير بين القياسات بالنسبة لنفس  
 الفاحص

لفاحصين التغير بين القياسات بالنسبة 
 مختلفين

معامل 
 الترابط

  Pقيمة   مجال الثقة
معامل 
 الترابط

  مجال الثقة
 Pقيمة 

  حركية مخرج البطين الأيمن
  

0.93  0.91-0.95  <0.0001  0.90  0.86-0.93  <0.0001  

  تغير مساحة البطين الأيمن

 0.88 0.61-0.97 <0.0001 0.87 0.58-0.99 <0.0001 

حركية حلقة مثلث الشرف 
 0.0001> 0.99-0.90 0.98 0.0001> 0.99-0.89 0.97 أثناء الانقباض

نسبة تقاصر مخرج البطين 
 0.0001> 0.99-0.95 0.98 0.0001> 0.99-0.84 0.95 الأيمن

سرعة انزياح حلقة مثلث 
الشرف الانقباضية باستخدام 

 الدوبلر النسيجي
0.93 0.78-0.98 <0.0001 0.92 0.73-0.98 <0.0001 

  معامل الترابط داخل الصنف لطرق تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية 7الجدول 
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  في تشخيص قصور القلب الأيمن حساسية ونوعية حركية مخرج البطين الأيمن -2- 5-7

 الحساسية حيث من الأيمن البطين مخرج لحركية قيمة أفضل لحساب روك منحني تحليل استخدام تم
 حساسية كانت سم 0.54 تساوي أو أصغر الأيمن البطين مخرج حركيةقيمة  عند أنه وتبين والنوعية
 Area Under the المنحني تحت بمساحة وذلك% 100 تساوي الاختبار ونوعية% 98 تساوي الاختبار
Curve قيمة( 0.999 تساوي P 46الشكل كما يظھر  )0.0001 من أقل.  

  
باعتبار  لحركية مخرج البطين الأيمن في مجموعتي الحالة والشاھد وذلك 2×2جدول  8 الجدوليظھر 

  .عند قيمة أكبر منھا ةسم وسلبي 0.54عند قيمة أصغر أو تساوي من  ةحركية مخرج البطين الأيمن إيجابي
ية تم حساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية من الإيجابية والقيمة التنبؤية من باستخدام القوانين التال

  :السلبية

 =الحساسية 
الإيجابية الحقيقية

السلبية الكاذبة + الإيجابية الحقيقية 
  

 =النوعية 
السلبية الحقيقية 

الإيجابية الكاذبة + السلبية الحقيقية 
  

 =يجابية الإمن القيمة التنبؤية 
الإيجابية الحقيقية 

الإيجابية الكاذبة + الإيجابية الحقيقية 
  

 =السلبية من القيمة التنبؤية 
السلبية الحقيقية 

السلبية الكاذبة + السلبية الحقيقية 
  

 %100والنوعية % 98 بلغت حساسية حركية مخرج البطين الأيمن في تشخيص قصور القلب الأيمن
  . %98ية من السلبية ؤوالقيمة التنب% 100ية من الإيجابية ؤالقيمة التنبو
  
  

 منحني روك لحركية مخرج البطين الأيمن 46الشكل 
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  لحركية مخرج البطين الأيمن في مجموعتي الحالة والشاھد 2×2جدول  8 الجدول

  المجموع  مجموعة الشاھد  مجموعة الحالة
  50  0  50  حركية مخرج البطين الأيمن إيجابية

  54  53  1  يمن سلبيةحركية مخرج البطين الأ
  104  53  51  المجموع

  مع حساسية ونوعية بقية الطرق حساسية ونوعية حركية مخرج البطين الأيمنمقارنة  -3- 5-7

باستخدام الدوبلر النسيجي في الانقباضية حلقة مثلث الشرف  لسرعة انزياح 2×2جدول  9 الجدول يظھر
حلقة مثلث الشرف إيجابية عند قيمة أقل أو تساوي  سرعة انزياحمجموعتي الحالة والشاھد وذلك باعتبار 

  .ثاسم 10قيمة أكبر من ثا وسلبية عند سم 10
والقيمة % 94والنوعية % 96حلقة مثلث الشرف باستخدام الدوبلر النسيجي  سرعة انزياحبلغت حساسية 

  .%96والقيمة التنبؤية من السلبية % 94التنبؤية من الإيجابية 
  استخدام الدوبلر النسيجيلسرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية ب 2×2جدول  9 الجدول

 المجموع  مجموعة الشاھد مجموعة الحالة
  52  3  49  حلقة مثلث الشرف بالدوبلر إيجابية سرعة انزياح
  52  50  2  حلقة مثلث الشرف بالدوبلر سلبية سرعة انزياح

  104  53  51  المجموع

 وذلك باعتبارلنسبة تقاصر البطين الأيمن في مجموعتي الحالة والشاھد  2×2جدول  10 الجدولر يظھ
  .%30أكبر من قيمة  وسلبية عند% 30أقل أو تساوي  إيجابية عند قيمة نسبة تقاصر البطين الأيمن

% 97والقيمة التنبؤية من الإيجابية % 98والنوعية % 80الأيمن  بلغت حساسية نسبة تقاصر البطين
  .%83والقيمة التنبؤية من السلبية 

  لنسبة تقاصر البطين الأيمن في مجموعتي الحالة والشاھد 2×2جدول  10 الجدول

  المجموع  مجموعة الشاھد  مجموعة الحالة
  42  1  41  ةإيجابينسبة تقاصر البطين الأيمن 

  62  52  10  ةنسبة تقاصر البطين الأيمن سلبي
  104  53  51  المجموع

المقارنة بين حساسية ونوعية حركية مخرج البطين الأيمن وبين بقية الطرق لتقييم  11الجدول  يوضح
  .الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن

القيمة التنبؤية  النوعية الحساسية الطريقة
 من الإيجابية

القيمة التنبؤية 
السلبيةمن   

%98 حركية مخرج البطين الأيمن  100%  100%  98%  
سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف 

الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي
96%  94%  94%  96%  

البطين الأيمن مخرج نسبة تقاصر  80%  98%  97%  83%  

الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمنمقارنة بين حساسية ونوعية طرق تقييم  11الجدول 
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  وموجودات المريض الأخرىبين حركية مخرج البطين الأيمن العلاقة  -4- 5-7

  حركية مخرج البطين الأيمن والعمرالعلاقة بين  - 5-7-4-1

مع قيمة  R=0.16عمر كانت النتيجة بين حركية مخرج البطين الأيمن وال Rبحساب معامل الترابط 
P=0.09 مما يدل على عدم وجود ترابط ھام إحصائياً بين حركية مخرج البطين الأيمن وعمر المريض.  
  حركية مخرج البطين الأيمن والجنسالعلاقة بين  - 5-7-4-2

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن وجنس  12 الجدولكما يظھر  لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائيا
   .)P =0.06(المريض

 حركية مخرج البطين الأيمن والجنسالعلاقة بين  12 الجدول

 Pقيمة  المعياري الانحراف الوسطي العدد الجنس 
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 270. 580. 65 ذكر
0.06 

 300. 690. 39 انثى
 

  وارتفاع التوتر الشريانيالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-3

وارتفاع التوتر لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائياً بين حركية مخرج البطين الأيمن  13 الجدولكما يظھر 
  .)P =0.82(الشرياني

 الشرياني التوتر وارتفاع الأيمن البطين مخرج حركية بين العلاقة 13 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعددرتفاع التوتر الشريانيا 
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.28 0.62 69 لا
0.82 

 0.28 0.61 35 نعم
 

  والداء السكريالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-4

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن والداء  14 الجدولكما يظھر  لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائيا
 .)P =0.98(السكري

 العلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن والداء السكري 14 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد الداء السكري 
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.29 0.62 70 لا
0.98 

 0.29 0.62 34 نعم
 

  والرجفان الأذينيالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-5

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن والرجفان  15 الجدولكما يظھر  لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائيا
  .)P =0.09(الأذيني

 يالأذين والرجفان الأيمن البطين مخرج حركية بين العلاقة 15 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد الأذينيالرجفان  
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.29 0.64 88 لا
0.09 

 0.24 0.51 16 نعم
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  ووجود آفة رئوية مزمنةالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-6

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن ووجود آفة  16 الجدولكما يظھر  لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائيا
  .)P =0.97(رئوية مزمنة

 العلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن ووجود آفة رئوية مزمنة 16 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد رئوية مزمنة آفة 
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.28 0.62 98 لا
0.97 

 0.38 0.62 6 نعم
 

  ووجود الصمة الرئويةالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-7

لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائياً بين حركية مخرج البطين الأيمن ووجود الصمة  17 الجدولكما يظھر 
  .)P =0.11(الرئوية

 الرئوية الصمة ووجود الأيمن البطين مخرج حركية بين العلاقة 17 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد الرئويةالصمة  
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.29 1000.63 لا
0.11 

 0.17 0.39 4 نعم
  

  والداء القلبي الإقفاريالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-8

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن والداء القلبي  الإقفاري في كل من لم يكن ھناك علاقة ھامة إحصائيا
  مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد

ً لم يكن ھناك علاقة  18 الجدولكما يظھر  بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين الداء ھامة إحصائيا
 .)P =0.46(الةفي مجموعة الح القلبي الإقفاري

  في مجموعة الحالة الإقفاري القلبي والداء الأيمن البطين مخرج حركية بين العلاقة 18 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد الداء القلبي الإقفاري مجموعة الحالة
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.11 0.38 26 لا
0.46 

 0.11 0.35 25 نعم
  

ً لم يكن ھناك علاقة  19 الجدولكما يظھر  بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين الداء ھامة إحصائيا
  .)P =0.47(الشاھدفي مجموعة  القلبي الإقفاري

  في مجموعة الشاھد الإقفاري القلبي والداء الأيمن البطين مخرج حركية بين العلاقة 19 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد الداء القلبي الإقفاري مجموعة الشاھد
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.19 0.87 40 لا
0.47 

 0.14 0.83 13 نعم
  

  وقصور مثلث الشرفالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  - 5-7-4-9

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن وقصور مثلث الشرف في كل من لم يكن ھناك علاقة  ھامة إحصائيا
  مجموعة الحالة ومجموعة الشاھد
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ً لم يكن ھناك علاقة  20 الجدولكما يظھر  قصور لأيمن وبين بين حركية مخرج البطين اھامة إحصائيا
  .)P =0.28(مثلث الشرف في مجموعة الحالة

  مثلث الشرف في مجموعة الحالةقصور لأيمن وبين بين حركية مخرج البطين االعلاقة  20 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد قصور مثلث الشرف مجموعة الحالة
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.12 0.39 19 لا
0.28 

 0.10 0.35 32 نعم
ً لم يكن ھناك علاقة  21 الجدولكما يظھر  قصور بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين ھامة إحصائيا

  .)P =0.7(الشاھدفي مجموعة  مثلث الشرف
  مثلث الشرف في مجموعة الشاھدقصور لأيمن وبين بين حركية مخرج البطين االعلاقة  21 الجدول

 Pقيمة  الانحراف المعياري الوسطيالعدد قصور مثلث الشرف مجموعة الشاھد
البطين  مخرج حركية
 الأيمن

 0.19 0.87 44 لا
0.7 

 0.13 0.84 9 نعم
  

 والضغط الرئوي الانقباضيالعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن  -5-7-4-10

بين حركية مخرج البطين الأيمن والضغط الرئوي  Rفي مجموعة الحالة بحساب معامل الترابط 
ً بين  P=0.5مع قيمة  -R=0.09الانقباضي كانت النتيجة  مما يدل على عدم وجود ترابط ھام إحصائيا

  .والضغط الرئوي الانقباضي في مجموعة الحالةحركية مخرج البطين الأيمن 
بين حركية مخرج البطين الأيمن والضغط الرئوي  Rفي مجموعة الشاھد بحساب معامل الترابط 

ً بين  P=0.78مع قيمة  R=0.03الانقباضي كانت النتيجة  مما يدل على عدم وجود ترابط ھام إحصائيا
  .حركية مخرج البطين الأيمن والضغط الرئوي الانقباضي في مجموعة الشاھد

 والجزء المقذوفمخرج البطين الأيمن العلاقة بين حركية  -5-7-4-11

بين حركية مخرج البطين الأيمن والجزء المقذوف كانت  Rفي مجموعة الحالة بحساب معامل الترابط 
ً بين حركية مخرج  P=0.32مع قيمة  R=0.14النتيجة  مما يدل على عدم وجود ترابط ھام إحصائيا

  .البطين الأيمن والجزء المقذوف في مجموعة الحالة
بين نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن  Rبينما للمقارنة فإنه في مجموعة الحالة بحساب معامل الترابط 

ھام  متوسط مما يدل على وجود ترابط P=0.002مع قيمة  R=0.41والجزء المقذوف كانت النتيجة 
  .إحصائياً بين نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن والجزء المقذوف في مجموعة الحالة

  لاصةالخ -5-7-4-12

) P=0.09وقيمة  R=0.16(العمرعلاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن و لم يكن ھناكالخلاصة أنه 
والرجفان ) P=0.98(والداء السكري) P=0.82(وارتفاع التوتر الشرياني )P =0.06(الجنسو

  .)P=0.11(والصمة الرئوية )P=0.97(ووجود آفة رئوية مزمنة) P=0.09(الأذيني
= P(في مجموعة الحالة علاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين الداء القلبي الإقفاريلم يكن ھناك 

  .)P =0.47 (ولا في مجموعة الشاھد )0.46
الضغط الرئوي الانقباضي في مجموعة لم يكن ھناك علاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين 

  .)P =0.78 (ولا في مجموعة الشاھد )P =0.5(الحالة
= P(قصور مثلث الشرف في مجموعة الحالةلم يكن ھناك علاقة بين حركية مخرج البطين الأيمن وبين 

  .)P =0.7 (ولا في مجموعة الشاھد )0.28
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ھناك ارتباط متوسط بين نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن وبين الجزء المقذوف  في مجموعة الحالة
بينما لا يوجد ارتباط بين حركية مخرج البطين ) 0.002تساوي  Pوقيمة  0.41يساوي  R(للبطين الأيسر 

  .)0.3تساوي  Pوقيمة  0.14يساوي  R(الأيمن وبين الجزء المقذوف للبطين الأيسر 
  حركية مخرج البطين الأيمن مع بقية الطرق ترابط - 5-8

  ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع تغير مساحة البطين الأيمن -1- 5-8

بين حركية مخرج البطين الأيمن وتغير مساحة البطين الأيمن كانت النتيجة  Rبحساب معامل الترابط 
R=0.81  مع قيمةP  بين حركية  0.0001أقل من ً مما يدل على وجود ترابط خطي قوي ھام إحصائيا

علاقة الترابط بين حركية مخرج  47 الشكليظھر  .مخرج البطين الأيمن وتغير مساحة البطين الأيمن
  .البطين الأيمن وتغير مساحة البطين الأيمن

  
  ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع حركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباض -2- 5-8

وحركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباض بين حركية مخرج البطين الأيمن  Rبحساب معامل الترابط 
مما يدل على وجود ترابط خطي قوي ھام إحصائياً  0.0001أقل من  Pمع قيمة  R=0.81كانت النتيجة 

علاقة  48 الشكليظھر  .وحركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباضبين حركية مخرج البطين الأيمن 
  .الأيمن وحركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباضالترابط بين حركية مخرج البطين 

  
 ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع حركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباض 48 الشكل

 ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع تغير مساحة البطين الأيمن 47 الشكل
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  نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمنع ترابط حركية مخرج البطين الأيمن م -3- 5-8

كانت  ونسبة تقاصر مخرج البطين الأيمنبين حركية مخرج البطين الأيمن  Rبحساب معامل الترابط 
ً بين  0.0001أقل من  Pمع قيمة  R=0.85النتيجة  مما يدل على وجود ترابط خطي قوي ھام إحصائيا

علاقة الترابط بين  49 الشكليظھر  .يمنونسبة تقاصر مخرج البطين الأحركية مخرج البطين الأيمن 
  .حركية مخرج البطين الأيمن ونسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن

  
 ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية -4- 5-8

  باستخدام الدوبلر النسيجي

حلقة مثلث الشرف الانقباضية  سرعة انزياحبين حركية مخرج البطين الأيمن و Rبحساب معامل الترابط 
مما يدل على وجود ترابط  0.0001أقل من  Pمع قيمة  R=0.71كانت النتيجة  تخدام الدوبلر النسيجيباس

ً بين حركية مخرج البطين الأيمن و حلقة مثلث الشرف الانقباضية  سرعة انزياحخطي قوي ھام إحصائيا
سرعة و علاقة الترابط بين حركية مخرج البطين الأيمن 50 الشكليظھر  .باستخدام الدوبلر النسيجي

  .حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي انزياح

  
  الخلاصة -5- 5-8

ً  علاقة ارتباط خطية قوية وجود الخلاصة وبين كل من طين الأيمن بين حركية مخرج الب ھامة إحصائيا
، تغير مساحة البطين الأيمن(الطرق الأربعة الأخرى المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

النسيجي الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع سرعة انزياح حلقة 50 الشكل

 ترابط حركية مخرج البطين الأيمن مع نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن 49 الشكل
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حلقة مثلث  سرعة انزياح، نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن، الانقباض حركية حلقة مثلث الشرف أثناء
  .)الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي

  المناقشة -6
 محدودة الصوتية فوق بالأمواجالانقباضية  الأيمن البطين وظيفة تقييمفي  المستخدمة الحالية الطرق لأن

كطريقة  RVOT_SE دراسة حركية مخرج البطين الأيمنفي ھذا البحث تم  ،55وصعبة الإجراء الفعالية
بناء على أحدث توصيات الجمعية الأمريكية لأمراض القلب . الانقباضية بطين الأيمنوظيفة الجديدة لتقييم 

تم تقسيم المرضى لمجموعتي الحالة والشاھد بناء على إيجابية طريقتين معاً ھما  28تقييم البطين الأيمنفي 
% 35تغير مساحة البطين الأيمن أقل من (22,30,49,56أفضل الطرق لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

أظھرت النتائج سھولة تطبيق ھذه  .)سم 1.6ة حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض أقل من يوحرك
والنوعية % 98الحساسية (الطريقة وفعاليتھا وحساسيتھا ونوعيتھا العالية لتشخيص قصور القلب الأيمن

، وكان الفرق واضحاً )%98والقيمة التنبؤية من السلبية % 100والقيمة التنبؤية من الإيجابية  100%
ً في كثير من الأحيان بين حركية مخرج البطين الأيمن عند الأشخاص الطبيعين وعند مرضى  عيانيا

  .قصور القلب الأيمن حتى قبل إجراء القياسات
حتى يومنا ھذا أول دراسة تدرس الارتباط بين حركية مخرج البطين الأيمن وبقية طرق  سةھذه الدرا تعد

وجود ارتباط خطي قوي ھام  عند الأشخاص البالغين وقد أظھرتتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية 
ً بين يم وظيفة وبين كل من الطرق الأربعة الأخرى المستخدمة لتقيحركية مخرج البطين الأيمن  إحصائيا

نسبة ، حركية حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباض، تغير مساحة البطين الأيمن(البطين الأيمن الانقباضية
، )حلقة مثلث الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي سرعة انزياح، تقاصر مخرج البطين الأيمن

الأيمن والجزء المقذوف والضغط وذلك على مجموعة واسعة القيم من المرضى من حيث وظيفة البطين 
  .الرئوي الانقباضي

 )EFالجزء المقذوف (أظھرت الدراسة عدم ارتباط حركية مخرج البطين الأيمن مع وظيفة البطين الأيسر
والتي ارتبطت بشكل  عند مرضى قصور القلب الأيمن وذلك بعكس نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن

من في طريقة حساب نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن التي والسبب يك ،متوسط مع الجزء المقذوف
تعتمد على قياس المسافة بين مخرج البطين الأيمن وحلقة الصمام الأبھري وھذه الحلقة تندفع بدورھا نحو 
الأمام نتيجة انقباض البطين الأيسر، بينما لا تتأثر طريقة قياس حركية مخرج البطين الأيمن بحركة 

مجال حركة شغاف الجدار الأمامي لمخرج البطين الأيمن أثناء كونھا تقيس فقط (يسرانقباض البطين الأ
  .)الانقباض

فرع الشريان الإكليلي الأيمن  conusتروية مزدوجة من شريان المخروط  البطين الأيمن يتلقى مخرج
ً لنقص التروية أكثر من الجدار ال لشريان الأمامي النازللومن فروع  جانبي والجدار مما يجعله مقاوما

، وھذا يجعل من حركية مخرج البطين الأيمن طريقة تعبر عن الوظيفة الانقباضية 11السفلي للبطين الأيمن
الكلية للبطين الأيمن وليس عن وظيفة جدار معين فقط بعكس حركية حلقة مثلث الشرف بالانقباض والتي 

الجانبي بالرغم من بقاء وظيفة بقية جدر البطين الأيمن طبيعية  تتأثر بشكل كبير عند نقص تروية الجدار
 .التروية والحركية

أظھرت الدراسة عدم ارتباط حركية مخرج البطين الأيمن مع العمر وھذا يتوافق مع دراسات أخرى 
 انزياح سرعةمثل (الانقباضية  مجراة على بعض الطرق الأخرى المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن

ً عدم ارتباط ھذه الطرق ) 57النسيجي الدوبلر باستخدام الانقباضية الشرف مثلث حلقة والتي أظھرت أيضا
  .مع العمر
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  المقارنة مع الدراسات العالمية - 6-1

ً نشُرت دراسة على أول  2012عام  European Heart Journalمجلة القلب الأوروبية  في عالميا
في تشخيص % 100أظھرت أن حساسية ونوعية ھذه الطريقة بلغت وقد  42حركية مخرج البطين الأيمن

شخص قصور  40شخص منھم  90(ھذه الدراسةأقل من  فيھامرضى الكان عدد و قصور القلب الأيمن
ج البطين الأيمن مع الطرق ولم تتطرق لمعرفة ارتباط حركية مخر) شخص طبيعي 50قلب أيمن و

مقارنة بين ھذه  22 الجدول يظھر. بعكس ھذه الدراسة الأخرى لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية
  .الدراسة ودراسة مجلة القلب الأوروبية

  ودراسة مجلة القلب الأوروبية ھذه الدراسةمقارنة بين  22 الجدول

  مجلة القلب الأوروبيةة دراس  ھذه الدراسة  
  حالة شاھد  حالة شاھد  نوع الدراسة
  مركز واحد  مركزين  تعدد المراكز
  )شاھد 50حالة و 40(مريض 90  )شاھد 53حالة و 51(مريض 104  عدد المرضى

تشخيص قصور 
  القلب الأيمن

تغير مساحة البطين الأيمن أقل من 
ة حلقة الصمام مثلث يوحرك% 35

  سم 1.6الشرف أثناء الانقباض أقل من 

الأيمن أقل من تغير مساحة البطين 
ة حلقة الصمام مثلث يوحرك% 35

 سم 1.6الشرف أثناء الانقباض أقل من 
القيمة الحدية لحركية 
  مخرج البطين الأيمن

  سم 0.6  سم 0.54

حركية حساسية 
  مخرج البطين الأيمن

98%  100%  

مخرج حركية نوعية 
  البطين الأيمن

100%  100%  

حركية مخرج مقارنة 
مع البطين الأيمن 
  بقية الطرق

  :قارنت مع
حلقة مثلث الشرف  سرعة انزياح

باستخدام الدوبلر الانقباضية 
ونوعية % 96حساسية (النسيجي

94(%  
 الأيمن البطين مخرج تقاصر نسبة

  %)98ونوعية % 80حساسية (

  :قارنت مع
حلقة مثلث الشرف  سرعة انزياح

باستخدام الدوبلر الانقباضية 
ونوعية % 83حساسية (النسيجي

96(%  
التسارع متساوي الحجوم لحلقة مثلث 

 ونوعية% 67حساسية (IVAالشرف 
68(%  

حركية مخرج  ترابط
البطين الأيمن مع 

  بقية الطرق

أظھرت ارتباط وثيق ھام إحصائياً بين
حركية مخرج البطين الأيمن وبقية 

الطرق المستخدمة لتقييم وظيفة البطين 
  الأيمن الانقباضية

  لم تدرسھا

حركية مخرج البطين 
  بقيا المريضو

أن حركية مخرج البطين أظھرت   لم تدرسھا
سم ترافقت مع  0.6الأيمن أقل من 

وفيات أعلى خلال سنة من المتابعة 
  )P=0.004قيمة (
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حيث نشرت دراستين إحداھما  2013حركية مخرج البطين الأيمن عند الأطفال لأول مرة عام  تم دراسة
 ارتباطأظھرتا  )سنة 18عند الأطفال من عمر يوم حتى (59 2014والأخرى في عام  58 2013في عام 

وترابط حركية مخرج ، ل بكل من العمر ومساحة سطح الجسمقيم حركية مخرج البطين الأيمن لدى الأطفا
سرعة انزياح حلقة مثلث ومع  مثلث الشرف أثناء الانقباضة حلقة الصمام يحركالبطين الأيمن مع 

  .الشرف الانقباضية باستخدام الدوبلر النسيجي

  الاستنتاجات -7
كطريقة جديدة وسھلة التطبيق في  RVOT_SE تظھر ھذه الدراسة أھمية حركية مخرج البطين الأيمن

 في تشخيص قصور القلب الأيمنعالية حساسية ونوعية ذات تقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن، و
ً  في وأفضل  وتظھر ھذه . تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضيةمن عدة طرق أخرى مستخدمة حاليا

 ً تقييم في بقية الطرق المستخدمة بين حركية مخرج البطين الأيمن و ارتباط قوي وجود الدراسة أيضا
بينھا وبين العمر أو الجنس أو الداء القلبي تباط ھام وعدم وجود ار، الانقباضية لبطين الأيمنوظيفة ا

وظيفة البطين الأيسر الإقفاري أو ارتفاع التوتر الشرياني أو الداء السكري وحتى عدم وجود ارتباط مع 
  .أو الضغط الرئوي الانقباضي أو مثلث الشرف عند مرضى قصور القلب الأيمن

  المقترحاتو التوصيات -8
  الأيمن الانقباضية بشكل روتيني عند إجراء أي إيكو قلبتقييم وظيفة البطين. 
  تقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية عند إجراء أي إيكو قلب حتى  طريقةالتركيز بشكل أكبر على

 .الروتيني منه
  الأمواج فوق (بإيكو القلباستخدام أكثر من طريقة واحدة لتقييم وظيفة البطين الأيمن الانقباضية

 .)الصوتية
  إجراء المزيد من الدراسات على حركية مخرج البطين الأيمن كطريقة لتقييم وظيفة البطين الأيمن

حيث تقدم ھذه الدراسة مجالات واسعة  الانقباضية وذلك تمھيداً لاعتمادھا كطريقة عملية للتقييم بالإيكو
 :لدراسات إضافية

o  وظيفة البطين الأيمن دراسات لمعرفة مدى ارتباط حركية مخرج البطين الأيمن مع
 .الانقباضية المحسوبة بالمرنان

o دراسات لمعرفة مدى إمكانية تنبؤ حركية مخرج البطين الأيمن بإنذار المرضى. 
o دراسات لمعرفة ھل حركية مخرج البطين الأيمن مشعر مستقل للتنبؤ ببقيا المرضى أم لا. 
o لجة المريض كتصنيع دراسات لمعرفة علاقة حركية مخرج البطين الأيمن مع طرق معا

 .مثلث الشرف
o  دراسات لمعرفة مدى تغيرّ حركية مخرج البطين الأيمن بعد إجراء الجراحة القلبية على

 .البطين الأيمن ككل وعلى المخرج بشكل خاص
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  جدول المصطلحات -9
anterior  أمامي

basal diameter القطر القاعدي

conus  المخروط

crest  العرف

cushion defect  عيب الوسادة

cusp  شرفة
depth العمق 
diameter  قطر
distal  بعيد
dome  قبة

echocardiography  )إيكو القلب(الصدى القلبي
ejection fraction(EF) الجزء المقذوف 

first heart field  القلب الأولي
focus التركيز

four chamber view المقطع رباعي الأجواف 
fractional area change (FAC) تغير مساحة البطين الأيمن 

gain التضخيم
hydraulic ram  مضخة ھيدروليكية

infundibulum  القمع
inlet  المدخل

inter-observer variability التغير بين القياسات لفاحصين مختلفين 
intra-observer variability التغير بين القياسات لنفس الفاحص

jet  جريان
left lateral decubitus الاضطجاع الجانبي الأيسر 

load  حمل
longitudinal  طولي

mesenchymal  طبقة متوسطة
mid cavity diameter قطر البطين الأيمن بمنتصفه 

  M-mode الصدى القلبي أحادي البعد 
moderator band  الشريط المعتدل

 ً morphologic  تشريحيا
multivariate regression analysis التحليل التراجعي متعدد العوامل 

neural crest cells  خلايا العرف العصبي
objective موضوعية 
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outlet  المخرج
parasternal long-axis view المقطع جانب القص ذو المحور الطويل 
parasternal short-axis view المقطع جانب القص ذو المحور القصير

peak velocity السرعة القصوى 
piston pump  مضخة المكبس

posterior  خلفي
primordial  أولي

proximal  )داني(قريب 
pseudonormalization  سلبية كاذبة

pulsed-wave tissue Doppler الدوبلر النسيجي النبضي 
pulmonary root  الجذر الرئوي

ridge  حافة
right ventricular outflow tract(RVOT)  مخرج البطين الأيمن

 right ventricular outflow tract نسبة تقاصر مخرج البطين الأيمن 
fractional shortening(RVOT_FS)

 right ventricular outflow tract systolic حركية مخرج البطين الأيمن 
excursion(RVOT_SE)

RVOT distal diameter قطر مخرج البطين الأيمن البعيد 
RVOT proximal diameter قطر مخرج البطين الأيمن القريب 

saddle shape  شكل السرج
sample عينة 

secondary heart field  القلب الثانوي
semilunar  ھلالي
silhouette  ظل

Simpson’s method طريقة سيمبسون 
sinus  جيب

streamlined  انسيابي
trabeculations  ترابيق
transducer بروب 

 Transposition of the Great  تبادل منشأ الأوعية
Arteries(TGA)

transverse  مستعرض
 tricuspid annular plane systolic حركية حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الانقباض 

excursion(TAPSE)
سرعة انزياح حلقة مثلث الشرف الانقباضية 

 باستخدام الدوبلر النسيجي 
tricuspid annular systolic excursion 
velocity S

truncus arteriosus  الجذع الشرياني
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ventricular septal defect(VSD) فتحة بين البطينين
vortex impeller  دافعة ميكانيكية دوارة
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